附件1:
2024年预算单位政府采购脱贫地区农副产品预留份额情况表

	序号
	*预算单位名称
	*上级预算单位名称
	*预算级次
	*预算单位统一信用代码
	*年度食堂食材采购总量
	*预留比例
	*2024年预留采购份额
	*联系人
	固定电话
	*联系人手机号
	备注

	1
	本级全称
	无
	一级
	请务必正确
	如实填报
	不低于15%
	年度食堂食材采购总额*预留比例
	如实填报
	如实填报
	请务必正确
	

	2
	二层单位全称
	主管单位全称
	二级
	请务必正确
	如实填报
	不低于15%
	年度食堂食材采购总额*预留比例
	如实填报
	如实填报
	请务必正确
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单位盖章：               分管领导：             审核人：        填报人：      *为必填项    
