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	主体名称
	
	法人
	

	项目实施地点
	
	玉米种植面积
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	
项目内容

	1、本次水肥一体化实施面积   （亩）  
2、土地权属 □自有 □流转 □托管；合同期限：______年____月—______年____月 
集中连片情况 □是 □否；连片面积：______亩 
3、耕地质量/灌溉条件  
现有农机/水肥设施 □滴灌 □喷灌 □水肥一体机 □过滤器 □管道 □其他：______                  
4、技术模式 □滴灌水肥一体化 □喷灌水肥一体化 □浅埋滴灌 □其他：______ 

	
乡镇初审意见
	


负责人签字：          （实施主体盖章）

	应县现代农业发展服务中心审核意见
	


（盖章）



