
附件

技术引领区建设主体申报表

项 目 名 称 沙坡头区 2026 年科学施肥增效项目

申请主体

所在乡镇

主体负责人 联系电话

项目实施条件

种植作物

地点与规模

预期效益

主体负责人

签字盖章
年 月 日

村委会意见 单位（盖章）:
负责人（签字）:
年 月 日

镇（乡）主管部

门意见 单位（盖章）:
负责人（签字）:
年 月 日


