附件2 

云和县补助商品有机肥购肥联系单

	农业农村局填写
	购肥单位名称
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	联系地址
	

	
	身份证号码
	

	
	作物名称
	
	应用面积
	
	购肥数量
	

	
	农业农村局意见
	负责人签字 

                                        单位盖章

 年    月    日 

	售货单位填写
	购买商品有机肥名称
	
	数量
	

	
	商品有机肥登记证号
	

	
	商品有机肥生产企业名称
	

	
	所购商品有机肥发票号码
	

	
	售货单位
	负责人签名                  单位盖章 

联系电话：
年  月  日 
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