富硒专业村建设申请表

201  年  月   日

	专业村名称
	
	负责人

姓名
	

	详细

地址
	
	负责人

电话
	

	单位联系方式
	电话：
	邮编
	

	
	传真：
	技术负责人
	姓名：

	
	电子邮箱：
	
	电话：

	该村

基本

情况


	总人口：       ，其中75岁以上老人：      人。耕地面积：      亩；

种植农作物结构：

年人均收入：

环境状况：

水源状况：

	村民

健康

状况
	常见病发病率：           传染病种类：       ，发病率：

“三高”发病率：         肝脏病发病率：       风湿症发病率：

 哮喘发病率：            其他大病发病率：

	培育富硒农产品计划


	品 名
	品 种
	栽培模式
	亩 数
	  备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请

单位

意见
	                           （单位公章）村支书或主任签字：

	技术

专家

考察

意见
	                                  考察人签字：         年   月  日

	省富硒委意见


	                               （公章） 经办人签字：

	备注


	


说明：1、“本表有技术专家亲自主持填写申报2、发电子邮箱：se0531@163.com。邮寄:济南市市中区刘长山路33号泉景雅园商务大厦517室 省富硒委办公室 邮编：250000电话：0531-82629769  
                              山东农村专业技术协会富硒农产品专业委员会印制

