[bookmark: _GoBack][image: ]
image1.emf
序号

乡镇名称 申请补贴月份 姓名 身份证号 联系电话 补贴金额（元） 备注

1 苗桥乡 8-12月 李香初 412328****08151573 159****3793 500

监测村信息填报补贴申请明细


