
附件
五河县农业生产社会化服务项目承接组织申报表
	服务组织名称

（盖章）
	
	法人代表姓名
	

	法人代表身份证号
	
	法人代表联系电话
	

	注册登记时间
	
	统一社会信用代码
	

	乡镇
	
	主要服务区域
	

	提供服务类型（√）  
	 水稻机插秧(
	土地深耕(


	拥有专业服务

设备情况
	机械名称
	机械规格及标准
	拥有数量
	年作业能力（亩）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	拥有专业技术

人员情况
	农机驾驶证/操作证名称
	拥有证书人员数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	上一年从事农业生产社会化服务情况
	

	所获荣誉情况
	

	服务组织意见
	本单位对所填内容的真实性和准确性负责，若有虚假愿承担一切后果及相关责任。特申请承接项目实施。
法定代表人签名：                      单位盖章
                 年   月   日

	乡镇农业农村发展服务中心审核意见
	经初审，该服务组织申报材料内容客观真实。同意推荐申报。
负责人签名：                     单位盖章
                                     年   月   日

	县农业农村局审核意见
	经审核，该服务组织具备开展社会化服务项目条件。同意申报。

负责人签名：                     单位盖章
                                     年   月   日
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