	附件3

	石泉县          镇育肥猪保险承保清单

	填报单位：      镇人民政府（盖章）                                  填报时间：2019年    月     日

	序号
	被保人              姓名
	组织机构代码证/身份证号码
	联系方式
	养殖地址
	保险 数量
	耳标识别码
	银行账号/一卡通号码
	开户行名称
	是否   贫困户
	被保险人   签字
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