附件
浙江省地质灾害应急排险处置项目验收表
	项目名称
	
	经纬度坐标
	

	乡（镇、
街道办事处）
	
	社区、行政村
	

	应急排险处置单位（个人）
	
	联系方式
	

	受益单位
（受益人）
	
	联系方式
	

	项目内容及验收意见

	应急
排险
措施
	（附处置前、后照片）

	管护
要求
	

	社区、居（村）民委员会意见
	
签名：（公章）
年 月 日
	
调查与方案
单位意见
	
签名：（公章）
年 月 日

	乡镇（街道）
意见
	
签名：（公章）
年 月 日 
	县级自然
资源主管部门意见
	
签名：（公章）
年 月 日




