
水生动物病害监测点申报表
	基地名称
	
	法人
	

	基地地址
	
	养殖品种及水面积（亩）
	

	基地属性
	自有     流转     合作

	负责人姓名
	
	电话
	
	手机
	

	工作基础
	 具有水产养殖病害防治等相关工作基础
 为国家级示范养殖场


	实施单位及负责人签署意见
	本单位申请列入水生动物病害监测点，将认真履行监测点职责，按时完成年度工作任务，自愿承担养殖风险。

负责人（签字）：              实施单位（盖章）
                                             年    月    日

	实地考察
意见
	

考察人员（签字）：               年    月    日

	审定意见
	
单位（盖章）
                                           年    月    日



