附件4

铁岭县2024年度支持优质大豆生产验收单

	乡镇（街道）
	村（组）
	优质大豆品种
	作业面积（亩）

	
	
	
	

	乡级监督员

（姓名）
	监督员联系电话
	飞手（姓名）
	飞手联系电话

	
	
	
	

	验收小组（姓名及联系电话）

	
	
	
	

	开始时间

（月、日）
	结束时间

（月、日）
	喷施内容及用量（克/亩）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


乡级监督员确认（签字）：         验收小组确认（签字）：

飞手确认（签字）：

生产主体确认（签字/盖章）：
服务组织（盖章）:

年    月    日
