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	申报主体意见

(签字、盖章)
	我司对以上填写内容全部真实，若有虚假愿承担相应法律责任。
公司名称（盖章）：

公司法定代表人（签名）：


	乡镇（街道）审核意见
	以上填写内容属实，同意申报。

乡镇（街道）农业农村办公室（盖章）：       
          日期；   年   月   日

	县农业农村局审核意见
	同意申报。
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