


2023年罗定市水稻病虫害

统防统治项目服务主体

申

报

材
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    申报单位：                (公章） 
    联系人：                        
    联系电话：                      
    申报时间：                      

罗定市水稻病虫害统防统治项目服务

主体申请表

	申请单位名称
	
	负责人
	

	经营场所
	 

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	成立时间


	
	统一社会信用代码
	

	管理制度是否健全
	
	从业人数（人）
	

	服务区域
	
	日作业能力（万亩）
	

	2023年服务业绩（万亩）
	

	经营范围
	

	植保机械和设备（台套）
	

	申请单位声明
	本单位提供的材料真实、可靠、合法。如能成功申请为项目服务主体，按照项目实施要求签订服务合同，完成防治任务，确保防治效果，接受统防统治管理部门的监督和指导，承诺不与同类型同生产环节涉农项目补助资金重叠。

负责人签名：

申请单位盖章

年  月  日

	项目小组或专家组评审意见
	项目小组或专家组签名：

年  月  日





