附件：

2026年闽侯县省级农作物病虫害绿色防控物资应用申请表
	经营主体
名称
	
	经营主体
所在地点
	

	主栽作物
	
	种植面积（亩）
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	身份证号码
	

	基  本  情  况

	

	申报单位承诺
	我单位承诺，在本项目申报过程中提供材料的数据和其他信息真实有效，复印件与原件一致，由申报材料不实所引起的一切后果责任自负。

负责人签名（单位盖章）：
                    年    月    日

	村委会审核意见：

签字：

（单位盖章）

年   月   日
	乡镇（街道）审核意见：

签字：

（单位盖章）

年   月   日


本表一式二份，由申报单位如实填写。
