
附件：

	植保专业化统防统治服务组织申报表


	服务组织名称
	作业人员（名）
	植保器械（台）
	一次性作业能力（亩）
	备注

	
	
	背负式喷雾机
	担架

喷雾机
	自走式植保机
	无人

植保机
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：作业人员及植保器械（含购买或租赁凭证）需另附清单名册。

申报单位（公章）：

负责人（签名）：         
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