附件2
崇明区遴选全国基层农技推广补助项目社会化服务组织申报表
	申报单位
	

	详细地址
	

	法人
	
	联系电话
	

	负责人
	
	联系电话
	

	服务内容
	

	与服务内容匹配的基础条件
	

	投资估算
	预算名称
	预算金额(万元）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合计
	
	

	服务开展单位及
负责人意见
	本单位申请列入社会化服务组织，将认真履行社会化服务组织职责，按时完成年度工作任务。

负责人（签字）：                   服务开展单位（盖章）
年   月   日

	所在乡镇乡村振兴服务中心审核意见：


负责人（签字）：          （盖章）
                     年   月   日
	项目专家组评审意见：
   


年   月   日
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