永福县2024年传统优势特色产业恢复与发展

扶持项目申请表
	申报主体名称
	            (盖章)

	开户行及账号
	

	法 人 代 表
	
	联系电话
	

	产业名称
	
	产业规模（亩）
	

	项目建设地点
	永福县      乡（镇）     村            屯 

	建设内容

及资金总投入

（万元）
	

	申请财政衔接

资金奖补金额

（万元）
	

	联农带贫

增收情况
	

	申报单位承诺
	承诺：

本单位保证以上填报内容及数据真实，如弄虚作假造成的后果，由本单位负责。

  法人代表：                  单位（盖章）        

	村委初审

推荐意见
	负责人：                    单位（盖章）

年  月  日  

	乡镇人民政府

核验推荐意见
	负责人：                   单位（盖章） 

                              年  月  日 

	县农业农村局

复核意见
	负责人：                  单位（盖章） 

年  月  日 

	县人民政府

审批意见
	负责人：                  单位（盖章）  

                              年  月  日        


