
附件 2

中山市屠宰环节病害猪无害化处理
财政补贴申领表

申请者

资料

姓 名

联系电话

户 名

开 户 行

账 号

补贴时间 年 月 日－ 年 月 日

补贴头数

补贴标准 400 元/头

补贴金额（元）

申请者

签名确认 签字加盖公章或指模

年 月 日

生猪定点屠宰企业

确认 经办人：

（公章）

年 月 日

市动物疫病预防控制中心/
镇街农业农村局

审核意见

经办人：

（公章）

年 月 日
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