附件1：

武冈市柑橘植保社会化服务主体申报表

	 服务主体名称 （盖章）
	
	法人代表

姓名
	
	电话
	

	无人植保机原值（万元）
	
	无人植保机数量（台）
	
	从业人数
	

	服务主体地点
	

	申报服务乡镇
	申报作业面积（亩）

	
	

	
	

	
	

	
	

	乡镇（街道）农业综合服务中心审查意见
	负责人（签字）：
（盖章）
年 月 日

	乡镇人民政府（街道办事处）意见
	负责人（签字）：
（盖章）
年 月 日

	市农业农村局评审组评审

意见
	评审人员（签字）：
（盖章）
年 月 日


备注：1.本表一式三份，市、乡镇（街道）、服务主体各一份。2.服务主体根据自身服务能力申报作业面积。3.服务主体必须运行规范，并接受农业农村部门监管。
