附件3
防城港市灭荒复耕市（县）级示范项目验收表
项目名称：                                
	实施主体
名称
	 
	法人代表或实施主体负责人
	 

	联系人
	 
	联系电话
	 

	项目实际
完成情况（包括项目地点、种植作物种类、规模、实际投入等方面）
	 

	验收组  成员
	组员
	签名
	单位
	职务或职称
	联系电话
	是否符合

	
	组长
	
	
	
	 
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	
	成员
	
	
	
	
	

	农业农村部门验收意见
	 
经组织验收，项目已达到灭荒复耕效果，通过验收。 
                
                             年  月  日
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