附表2
东源县水稻配方肥补贴定点销售门店遴选认定申请表
	申报门店名称
	

	门店地址
	

	门店负责人
	
	成立时间
	

	手 机
	
	E-mail
	

	[bookmark: _GoBack]申报门店基本信息

	申报门店概况（主要经营产品及销量）
	（可另附页）


	申报门店责任
	项目申请门店负责人对申请的内容准确性、真实性负责任，并同意考核专家组意见，服从项目建设单位组织安排。

项目申报门店（盖章）：
法人代表（签字）：                            
                年    月    日

	所在乡镇（街道）农林水综合服务中心意见
	


（盖章）：                             年    月    日

	项目专家组意见
	
                                   

                                                         年    月    日

	
	专家组成员（签名）
	单 位
	职 称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目建设单位意见
	  


（签章）：
                           年   月   日


此表须加盖公章后一式三份交东源县农业农村局

1

