	附件
大田县2025年度新型农业经营主体培育项目申请表

	主体名称
	
	详细地址
	

	理事长（经营者）姓名
	
	身份证号码
	

	
	
	联系电话
	

	经营主体能力提升培育项目基本情况（经营情况、申请补助项目理由、名称、总投资、完成时间等内容）
	[bookmark: _GoBack]

	申请补助金额
	人民币（大写）：        拾万元整。

	经营主体签字盖章
	理事长（经营者）签字：           


单位盖章
                         时间：       年    月    日

	乡(镇)乡村振兴综合服务中心(经管)意见
	 负责人签字：           分管领导签字：



  单位盖章              时间：       年    月    日

	县农业农村局意见
	经办人签字：            股站负责人签字：



分管领导签字：                 
                                                                                 时间：       年    月     日                                                                                                                 



