附表3
新乡县自主创业脱贫申报表

填表日期：            

	贫困户姓名
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	经营地址
	

	创业

内容
	

	带动其他

贫困户数
	

	村委会意见：

   年  月  日（盖章）
	乡（镇）政府意见：

    年  月  日（盖章）

	县农业部门意见：

         年  月  日（盖章）
	县脱贫攻坚指挥部办公室意见

         年  月  日（盖章）


