附件
冷水滩区2025年秋粮“一喷多促”项目服务组织
申报表
申报日期：          年     月     日
	服务组织名称
	

	法人姓名：
	
	身份证号码
	

	服务组织地址
	
	联系电话
	

	服务组织成立时间
	
	是否取得省植保植检站颁发的《湖南省农作物病虫害专业化统防统治服务组织标志使用授权书》
	

	现有植保无人机数量
	      架
	现有服务车辆数量
	       台
	现有车载
发电机组数量
	        台

	2024至2025年植保无人机飞防面积
	       亩
	现有机防手
	     人
	无人机日作业面积
	       亩

	植保无人机型号
	1小时作业面积
	植保无人机型号
	1小时作业面积
	植保无人机型号
	1小时作业面积

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人
意见
	        签字（盖章）：
                                          年    月    日

	乡镇(街道）初审意见
	        领导（签字）：
        单位（盖章）：
                                     年    月    日

	区农业农村局审批意见
	        领导（签字）：
        单位（盖章）
                                      年    月    日


备注：申报服务组织必须要有2架以上植保无人机并配备对应的机防手、日作业面积达400亩以上。
