附件二

农机安全互助保费财政补贴资金
结算明细表
申报单位(公章):               年  月  日       共  页第  页
	序号
	保单编号
	会员姓名
	机型
	号牌号码
	会费（元）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	


注：会费一栏只填写参加有财政补贴的拖拉机驾驶人及第三者组合、联合收割（获）机损害组合互助会费金额。
单位负责人：                          经办人：
