附件2
                   无害化卫生户厕类型编号：2020
2020年南安市三格化粪池新建改造补助审批表

     镇（乡）     村                             2020年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	家庭人口
	
	民族
	

	身份证号
	

	家庭详细住址
	

	改造方式
	□新建 □改造
	建设资金
	
	施工时间
	

	改造标准
	□尾水排入田间
	□尾水排入山坡
	□设置掏清口

	村委会评议意见
	    经调查和村委会评议，情况属实，根据本人意愿和实际情况，建议补助其（□新建 □改造）三格化粪池。

                                        单位（盖章）

调查人：       村主任：                 年   月   日

	驻村审核意见
	    经调查和评审，上述情况属实，建议补助其（□新建 □改造）三格化粪池。

调查人：       驻村领导：                年   月   日

	乡镇意见
	经调查和评审，上述情况属实，同意补助其（□新建 □改造）三格化粪池。

                                        单位（盖章）

调查人：       乡镇领导：                年    月   日


	申请三格化粪池改造补助的申请人需填写本页内容

	申请人
承  诺
	本人            申请三格化粪池改造（□新建   □改造）位于                                 。本人对所提交照片的真实性负责，并依法承担相应的法律责任。
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	照片粘贴处一(施工前)

	
	照片粘贴处二（施工时前景）

	
	照片粘贴处三（施工时中景）
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	照片粘贴处四（施工时远景）

	
	照片粘贴处五（施工后）

	
	


