附件2：

省级初步评估意见表
	评估专家
	姓名
	工作单位
	专业
	职称
	联系 电话
	身份证    号码
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	初步评估意见
项目基本信息。

项目建设的必要性、可行性、合理性；资金使用和管理的规范性、安全性、有效性；项目建设的财务评价；各种附表、附图及附件是否齐全、真实。
问题与建议。
结论。
专家组组长签名：

年   月   日

	省级供销合作社审定意见：
公章：                 负责人：                经办人：

年  月  日               年  月  日                年  月  日
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