
附件2

＿省（区、市）第二次土地调查工作计划表
	行政代码
	单位名称
	确定专业调查队伍时间
	农村土地调查完成时间
	城镇土地调查完成时间
	基本农田调查完成时间
	其他

	
	
	
	外业调查
	数据库建设
	提交国家级核查
	
	
	

	
	xx省
	
	
	
	
	
	
	

	
	xx市
	
	
	
	
	
	
	

	
	xx区
	
	
	
	
	
	
	

	
	xx县
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	xx市
	
	
	
	
	
	
	

	
	xx区
	
	
	
	
	
	
	

	
	xx县
	
	
	
	
	
	
	


填表单位负责人:                          填表人                         联系电话:                         填表日期:     年   月   日


