附件

湾区智慧农业云店建设申请表
	单位全称
	
	法人姓名
	

	注册地址
	

	成立时间
	
	邮政编码
	
	注册资金
	

	营业执照号
	

	经营范围
	

	联系人
	
	传真
	
	手机号码
	

	项目
基本
情况
	项目名称
	

	
	项目建设地点
	

	
	项目实施时间
	年    月   日至     年    月   日

	
	项目投资总额（万元）
	
	补贴金额(万元)
	

	公司简介
	

	项目建设内容
	

	申请单位意见
	我单位此次报送的2019年湾区智慧农业云店建设项目的申报材料均真实无误，并愿意承担因材料不实而引发的全部责任和后果。

负责人(签名)                             单位(盖章)

                               年    月   日

	县（区）农业农村主管部门审核意见
	负责人(签名)                        单位(盖章)

                                      年    月   日

	江门市农业农村局审批意见
	负责人(签名)                        单位(盖章)

                                      年    月   日




