附件

施甸县新型农业经营主体综合服务中心建设
承接主体


申
报
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申报单位名称（盖章）：         　　　      
通  讯  地  址  ：  　　    
联    系    人  ：         　　　    
联  系  电  话  ：          　　     
填  报  日  期  ：   年   月   日




	申报单位名称
	

	详细通讯地址
	

	法人代表姓名
	
	从业人数
	

	联系电话
	
	注册登记时间
	

	服务团队人数
	
	管理制度是否健全
	

	开户名及开户行
	

	银行账号
	
	注册资金(万元)
	

	主营业务
	




	申报单位基本情况(500字内)
可另附纸。
	  






	项目拟实施方案：（围绕合作任务，绩效目标在定性、定量和定时等三个方面进行相关描述，不少于1000字）可另附纸。
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	团队介绍(300字内)可另附纸。
	












	申报单位承诺
	（


（      （公章）                                                                    年   月   日






