
附件3-4

“品味新疆”“新疆品质”“新疆礼物”“新疆好粮油”等

销售奖励资金申请汇总表

填报单位（盖章）：______________（县/市/区农业农村局）

填报日期：____年____月____日  联系人：_________ 联系方式：_____________

	序号
	单位名称（全称）
	统一社会信用代码
	申报周期
	目录内农产品销售额（万元）
	申请奖励金额（万元）
	所在县（市、区）
	审核意见（县/市/区农业农村、财政部门）

	1
	
	
	
	
	
	
	□ 审核通过 □ 审核未通过（原因：               ）

	2
	
	
	
	
	
	
	□ 审核通过 □ 审核未通过（原因：               ）

	3
	
	
	
	
	
	
	□ 审核通过 □ 审核未通过（原因：               ）

	...
	（可附页）
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	




