附件1
大理市2024年洱海流域有机肥替代化肥示范项目
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大理市种植业发展中心编制

二〇二四年九月

填 写 说 明

一、按要求用黑色笔准确、如实填报。

二、本申报推荐书中有关栏目页面不够时，可另加附页。

三、本申报推荐书按A4纸双面打印。

四、本申报书一式三份（申报主体、乡镇、市种植业发展中心各执1份）。

	项目名称
	大理市2024年洱海流域有机肥替代化肥示范项目

	申报主体

名称
	

	基地所在

乡镇（街道）
	

	负责人

及电话
	

	技术负责人
	
	联系电话
	

	种植作物
	申报总面积
	基地所在地

	
	
	

	基本情况

简介


	（可以从种植基地定位、流转土地规模、种植作物及面积、种植主体主要工作亮点等方面简明扼要介绍）




	申报主体意见：

负责人签字：          

                                （公  章）
                                年    月    日

	乡镇（街道）农业组意见：

负责人签字：          

                                （公  章）
                                年    月    日

	实施单位建议意见：

                  （公   章）

                                        年   月     日


