附件7
2023年信丰县烘干机加装补贴县级核验表
                                                  时间：      年   月   日  
	改装者
基本信息
	姓名/组织
	 
	购机者身份
	 

	
	性别
	 　
	组织机构代码证/营业执照注册号
	 

	
	乡镇、村组 
	　
	联系号码
	 

	
	身份证号码
	 
	身份证地址
	 

	核验内容 
	机具品目 
	 
	 
	 

	
	生产企业
	 
	 
	 

	
	机具型号
	 
	 
	　

	
	批处理吨位
	 
	 
	 

	
	改装发票、价格
	 
	 
	　

	
	改装前、中、后照片
	 
	 
	 

	
	改装时间
	 

	验收小组意见
	                                               签名：                                            
                                    日期：


