附件2
云南省高原特色农业产业发展“揭榜挂帅”申请表
	团队名称
	如，张三水稻团队
	团队负责人姓名
	

	团队负责人单位 及职称
	
	团队负责人电话
	

	团队成员
	

	基层农技人员姓名
	
	单位及职称
	

	榜单名称
	

	实施地点情况
	地点具体到村组，如为经营主  体，填写具体名称，并注明联系 人和联系电话。
	揭榜规模
	种植类填写面（亩），养殖类填写存栏数（头/只/羽），加工类填写年产量（吨）。

	揭榜指标
	明确要预期达到的考核指标，不低于发布榜单的指标要求。

	实施内容
	包含实施规模、工作方法、技术措施等。

	资金预算
	列支各项费用，包括技术引进、试验示范、培训指导、物资采购等。

	团队负责人意见
	负责人签字：
年   月   日

	团队负责人  所在单位意见
	负责人签字：            

 盖章：
年   月   日

	项目县（市、区）农业部门意见
	负责人签字：            

 盖章：
年   月   日

	服务区域所在地 村委会或服务  经营主体意见
	负责人签字：            

 盖章：
年   月   日

	省级审核意见
	专家组负责人签字：
年   月   日


