枝江市2026年绿色种养循环沼液肥施用

社会化服务申报表
	服务主体名称
(盖章)
	
	法人姓名
	
	联系电话
	

	设备数量（台）
	
	从业人数
	
	服务主体地点
	

	开户银行
	
	银行账号
（对公）
	

	申报时间及

数量
	年   月   日---   年   月   日沼液肥施用（         ）亩

	申报项目简介（实施地点、规模、内容等)
	

	申报主体
	签字（盖章）：                 
年   月   日

	镇（街道）农业部门审查意见
	签字（盖章）：                 
年   月   日


备注：服务主体根据自身服务能力选择服务环节，填报作业量。

