附件1—5

重庆市实行动物疫病强制免疫“先打后补”政策

补助资金申报核实详情表

（      年度）

填报单位（盖章）：                                       单位：万头、万只、万羽、万元
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联系人：            联系电话：            填表人：           填报日期：     年   月   日

备注：1．本表由乡镇兽医机构和区县兽医主管部门填写，填报单位按乡镇和动物种类〔猪，牛，羊，肉禽（鸡、鸭、鹅）、蛋禽（鸡、鸭、鹅）、种禽（鸡、鸭、鹅），鸽，鹌鹑等〕分类填报，表格不够自行添加。2．本表一式贰份，本级留存一份，上报一份（电子表）。

