附件1
大英县供销合作社农业生产社会化服务主体
报名表

	服务组织基本情况
	名   称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	注册地址
	

	
	法人代表
	
	电话
	

	
	联 系 人
	
	电话
	

	
	计划为项目县提供的作业人数
	
	计划提供的机械类别及数量（台套）
	

	
	申请服务环节及拟服务面积（亩）
	

	真实性承诺书

	[bookmark: _GoBack]本人对申报及申请补助所提交材料数据的真实性和准确性负责，如存在弄虚作假及其他违法违规行为，自愿承担一切后果。在服务过程中，如存在对项目管理部门提出监管意见未落实的，自愿放弃本年度服务补助。
            申请人（法人代表）签名：      （签章) 
年    月    日



