附件9
20   年  月病害猪无害化处理统计月报表（市、县商务主管部门用）

填报单位：                         （公章）    电话：                      填报日期：     年   月   日

	定点屠宰企业名称
	病害猪处理头数
	病害猪产品处理折合头数
	损失补贴头数合计
	待宰前死亡生猪处理头数
	无害化处理头数合计
	备    注
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	无害化处理有关情况说明：


填表人：                  联系电话：                                   填报单位负责人签字：
备注：1、市、县商务主管部门应于每月10日前将此表报省级商务主管部门并抄送同级财政部门；2、省财政直管县（县级市）在向省级商务主管部门报送病害猪无害化处理统计月报表的同时，要报送给所在市州商务主管部门；3、此表由市、县商务主管部门填报，并加盖市、县商务主管部门公章；4、此表一页不够的，可续页； 5、此表一式三份，填报单位、同级财政主管部门、上级商务主管部门各留一份存档。

