附件1：
邻水县2020年耕地轮作休耕制度试点项目油菜病虫害防控社会化服务主体


申

报

书




申报单位（盖章）：                     
填报日期：         

    一、邻水县2020年耕地轮作休耕制度试点项目油菜病虫害防控社会化服务主体申请表
申请表
	服服务务主体
基
本
情
况
	单位名称（签章）：

	
	注册地址
	
	组织机构代码
	

	
	注册时间
	
	注册资本（万元）
	

	
	单位性质
	

	
	法人代表
	
	座机
	
	手机
	

	
	联系人
	
	座机
	
	手机
	

	
	
	
	邮箱
	
	邮编
	

	
	申报补助类别
	

	申申报服务内容
	






















	申报材料真实性承诺书
我已阅知《遴选2020年耕地轮作休耕试点项目油菜病虫害防控社会化服务主体的公告》，现郑重承诺：
我单位提交的申报材料是真实、完整、有效的，如有虚假将承担相应法律责任。


法人代表（签字）：
××单位（盖章）：
                              年   月    日


【填报说明】
1.申请表纸质材料按要求签字盖章。表中文字叙述要突出重点，表述准确，实事求是。表格填写内容可不受表格大小限制。各项栏目不得空缺，无此内容时填“无”。
2.单位名称需填写全称。
3.机构代码：申报单位组织机构代码证上的标识代码。它是由全国组织机构代码管理中心所赋予的唯一法人标识代码。
4.单位性质：申报单位的单位性质，包括企业、事业、社会团体、专业合作社、家庭农场等，企业需注明具体登记注册类型（国有企业、私营企业、个人独资企业等）。
5.申请表中未列但需说明的内容可加附页。
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