附件1
宁化县2020年农作物病虫害绿色防控与
专业化统防统治融合项目申报书（格式）
             --------水稻病虫绿色防控核心示范片
项目建设申报单位：                          

法人代表：                                  
联系电话：                                  
申报时间：2020年  月  日
一、项目实施单位基本情况
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位属性
(相应栏打勾)
	□龙头企业（○国家级○省级○市级○其他）  □农民专业合作社 

□专业大户   □家庭农场   □行业协会  □其他          

	开户银行
	
	银行账号
	

	负责人姓名
	
	电话
	

	联系人
	联系人：              电话：
Email：

	单位概况
	

	所获（政府、部门）荣誉情况
	

	备注
	


二、申报项目概况及乡镇审核意见
	.项目名称
	                        

	项目规模
	

	.项目实施地点
	              镇/乡                                      村

	经费概算

	太阳能杀虫灯18盏        
	

	
	二化螟性引诱诱芯、诱蛾工具100套
	

	
	农药包装废弃物回收
	

	
	示范广告牌
	

	
	示范现场观摩
	

	
	合计金额
	

	项目实施条件
	自有和流转面积
	

	
	管理人员数量名单
	

	
	技术人员数量名单
	

	
	机械设备名称数量
	

	
	其他条件
	

	5项目实施单位及负责人签署意见
	本单位对申报内容的准确性、真实性负责。
项目实施单位：（盖章）
负责人（签字）：                  2020年   月   日

	乡（镇）农业服务中心意见
	单位公章：
负责人签名：               年    月     日

	.乡（镇）政府意见
	单位公章：
分管领导签名：               年    月    日 

	安全生产办公室、农产品质量安全服务中心意见
	安全生产办公室             农产品质量安全服务中心单位公章：
负责人签名：                   负责人签名： 

年    月     日                   年    月     日


附件2
宁化县2020年农作物病虫害绿色防控与
专业化统防统治融合项目申报书（格式）
             --------农作物病虫害专业化统防统治
项目建设申报单位：                          

法人代表：                                  
联系电话：                                  
申报时间：2020年  月  日
一、项目实施单位基本情况
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位属性
(相应栏打勾)
	□龙头企业（○国家级○省级○市级○其他）  □农民专业合作社 

□专业大户   □家庭农场   □行业协会  □其他          

	开户银行
	
	银行账号
	

	负责人姓名
	
	电话
	

	联系人
	联系人：              电话：
Email：

	单位概况
	

	所获（政府、部门）荣誉情况
	

	备注
	


二、申报项目概况及乡镇审核意见
	.项目名称
	                        

	项目规模
	

	.项目实施地点
	              镇/乡                                      村

	
	

	项目实施条件
	自有和流转面积
	

	
	管理人员数量名单
	

	
	技术人员数量名单
	

	
	机械设备名称数量
	

	
	其他条件
	

	5项目实施单位及负责人签署意见
	本单位对申报内容的准确性、真实性负责。
项目实施单位：（盖章）
负责人（签字）：                  2020年   月   日

	乡（镇）农技站（或农业服务中心）意见
	负责人签名：                     单位公章：
                    年    月     日

	.乡（镇）政府意见
	分管领导签名：                单位公章：
年    月    日 

	农产品质量安全服务中心意见
	负责人签名：                  单位公章：
 年    月     日

	安全生产办公室意见
	负责人签名：                  

                            年    月     日


附件3
宁化县2020年农作物病虫害绿色防控与
专业化统防统治融合项目申报书（格式）
        --------玉米草地贪夜蛾综合防控示范片
项目建设申报单位：                          

法人代表：                                  
联系电话：                                  
申报时间：2020年  月  日
一、项目实施单位基本情况
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位属性
(相应栏打勾)
	□龙头企业（○国家级○省级○市级○其他）  □农民专业合作社 

□专业大户   □家庭农场   □行业协会  □其他          

	开户银行
	
	银行账号
	

	负责人姓名
	
	电话
	

	联系人
	联系人：              电话：
Email：

	单位概况
	

	所获（政府、部门）荣誉情况
	

	备注
	


二、申报项目概况及乡镇审核意见
	.项目名称
	                        

	项目规模
	

	.项目实施地点
	              镇/乡                                      村

	经费概算

	示范片面积（200亩）       
	

	
	太阳能杀虫灯5盏
	

	
	甲维盐农药120瓶（3箱）（3%甲维盐，200毫升X40瓶/箱）
	

	
	农药包装废弃物回收
	

	
	草地贪夜蛾成虫性诱器+诱芯100套
	

	
	示范现场观摩
	

	
	合计金额
	

	项目实施条件
	自有或流转面积
	

	
	管理人员数量名单
	

	
	技术人员数量名单
	

	
	机械设备名称数量
	

	
	其他条件
	

	5项目实施单位及负责人签署意见
	本单位对申报内容的准确性、真实性负责。
项目实施单位：（盖章）
负责人（签字）：                  2020年   月   日

	乡（镇）农业服务中心意见
	负责人签名：                   单位公章：
               年    月     日

	.乡（镇）政府意见
	分管领导签名：            单位公章：
              年    月    日 

	安全生产办公室、农产品质量安全服务中心意见
	安全生产办公室             农产品质量安全服务中心单位公章：
负责人签名：                   负责人签名： 

年    月     日                   年    月     日


附件4
宁化县2020年农作物病虫害绿色防控与
专业化统防统治融合项目申报书（格式）
             --------水稻品种稻瘟病病圃试验
项目建设申报单位：                          

法人代表：                                  
联系电话：                                  
申报时间：2020年  月  日
一、项目实施单位基本情况
	单位名称
	

	单位地址
	
	邮编
	

	单位属性
(相应栏打勾)
	□龙头企业（○国家级○省级○市级○其他）  □农民专业合作社 

□专业大户   □家庭农场   □行业协会  □其他          

	开户银行
	
	银行账号
	

	负责人姓名
	
	电话
	

	联系人
	联系人：              电话：
Email：

	单位概况
	

	所获（政府、部门）荣誉情况
	

	备注
	


二、申报项目概况及乡镇审核意见
	.项目名称
	                        

	项目规模
	

	.项目实施地点
	              镇/乡                                      村

	项目实施条件
	自有和流转面积
	

	
	管理人员数量名单
	

	
	技术人员数量名单（中专及以上学历植保、农学专业）
	

	
	试验品种数量100个以上，试验小区200个以上
	

	
	其他条件
	

	5项目实施单位及负责人签署意见
	本单位对申报内容的准确性、真实性负责。
项目实施单位：（盖章）
负责人（签字）：                  

2020年   月   日

	乡（镇）农业服务中心意见
	负责人签名：                    单位公章：
               年    月     日

	.乡（镇）政府意见
	分管领导签名：                        单位公章：
               年    月    日 

	农产品质量安全服务中心，
	  负责人签名：                    单位公章：
                           年    月     日

	安全生产办意见
	负责人签名：                

年    月     日   
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