附件2

海曙区2023年农村科学灭鼠试验主体申报表

	申报主体
	

	负责人
	 
	身份证号码
	 

	联系电话
	
	文化程度
	

	农业从业年限
	
	承包土地面积
	          亩

	申报项目名称
	 

	田块所在地
	镇（乡）街道          村

	种植作物种类
	 

	镇乡（街道）审核意见：

审核单位（盖章）：

            年   月   日
	区级单位审核意见：

审核单位（盖章）：

            年    月    日


备注：本表一式三份，一份申报对象自留，一份所在镇乡（街道）留底，一份交区农业技术管理服务站。




