附件：
	静乐县2024年农业生产托管服务试点项目服务组织申请表

	申报主体名称
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	拥有与服务内容相匹配的农业机械

名称及数量（台/套）
	

	计划服务地点
	

	计划服务面积
	

	计划服务环节
	耕□    种□    防□    收□

	推荐集体经济组织意见
	签字（盖章）：         

                      日期：   年   月   日

	推荐乡（镇）

意见
	                签字（盖章）：                   

                       日期：   年   月   日


注：计划服务环节在对应方框内画“√”。


