附件2
2025年仙游县商品有机肥示范推广项目申报表
	单位名称
	

	地块地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	种植面积（亩）
	           亩（其中：□耕地     亩、
□园地     亩）

	拟购肥数量（吨）
	
	种植作物
	

	项目申报需知
	商品有机肥项目实施地块应为耕地或园地，不包括林地等。

	项目申报单位承诺：
本人（或单位）承诺，已知晓项目申报实施内容，在本项目申报过程中提供材料的数据和其他信息真实有效，由申报材料不实所引起的一切后果责任自负。

负责人签字（盖章）：          申报单位（盖章）：
                                      
年   月   日

	乡（镇、街道、管委会）农业部门审核意见
	
                单位公章  
年  月  日           
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