附件

2024年省级农业社会化服务试点项目实施

申 请 表

                                    申请日期：    年    月    日

	基本情况
	单位名称
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	机构代码
	

	
	地  址
	

	
	对公账户
	

	申报建设内容
	

	企业简介及主要业绩
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	项目实施承诺
	我方在此承诺，愿意实施2024年省级农业社会化服务试点项目，并按照实施方案，规范建设内容，保质保量完成项目。

承诺方（签章）               




