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	主体名称
	
	法人代表
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	实施地点（县区、镇街、村）
	

	拟实施情况
	播种面积
（亩）
	农作物名称
	覆膜时间
	全生物降解地膜覆膜面积
（亩）

	
	
	
	
	

	拟实施概况
	

	所在镇街意见
	负责人（签字）：
          单位（公章）:           
                            年   月   日

	县区农业农村局意见
	  
负责人（签字）：
                    单位（公章）: 
                                年   月   日

	市农业农村局
意见
	负责人（签字）：
                    单位（公章）: 
                                年   月   日



