[bookmark: _GoBack]附表1
罗甸县2024年基层农技推广体系科技示范主体申请表
	主体名称（或姓名）
	
	地址
	

	主体所属单位
	

	社会信用代码（或身份证）
	
	经营范围和面积
	

	法定代表人（负责人）
	
	联系人
	

	法定代表人身份证号
	
	联系方式
	

	我自愿申报为罗甸县2024年基层农技推广体系科技示范主体。
签字或盖章：
年   月   日




