附件5
                 合作社专业化统防统治服务情况登记表

	农户姓名
	防治面积（亩）
	服务评价         （好/良好/一般）
	农户签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	防治时间 （月/日）
	

	生育期 
	

	防治药剂
	

	飞手签名
	

	联系人签名
	
	农技站负责人签名
	


填表说明：本表每防治一次填一张，共填三张。
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