附件1:

滑县2025年秸秆离田项目遴选申请表

	申报主体名称称
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	实施乡镇（街道）
	
	实施总面积
	

	实施区域

覆盖行政村名称、小麦种植面积、实施面积
	行政村名称
	小麦种植面积
	实施面积

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申报主体
	负责人签字（盖章）：

            年   月   日

	所在乡镇（街道）意见
	      盖章：

            年   月   日


备注：提供营业执照、法人身份证、公户复印件等证明材料，所有复印件法人签字，并加盖公章。



