[bookmark: 文号的完整]附件2


[bookmark: _GoBack]2024年花都区农作物重大病虫害防控项目实施主体遴选

申
报
表


申报单位（盖章）：
单位地址：                                  
申报日期:       年   月   日                             




	一、基本信息
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	2.单位地址
	

	3.项目负责人
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	二、单位概况
包括且不限于：单位基本情况、同类项目业绩、团队成员、获得荣誉等情况。




















	3、 项目的主要内容（包括开展本项目的实施内容、重点难点及提出合理化建议、培训等）
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