附件7

南沙区商品有机肥购置使用补贴申请表
	申请人姓名

(或单位名称)
	
	身份证号码或组织机构代码证
	

	所属镇、村
	          镇（街）       村
	联系电话
	

	银行账户资料
	开户银行
	

	
	账号
	

	申请补贴

的有机肥


	有机肥名称
	
	生产企业
	

	
	肥料登记证号
	
	型号规格
	   

	
	购置有机肥数量
	                 吨
	是否大湾区菜篮子基地
	

	
	种植面积
	                 亩
	主栽作物种类
	        

	
	种植地址
	南沙区           镇（街）        村                  

	有机肥购置补贴承诺书

	本人（单位）对所购置商品有机肥以及所提供相关材料的真实性负责。若涉及违法违规行为由本人（单位）承担相应的法律和经济责任。

特此承诺。

申请人（单位代表）签名：                                (亲笔签名并加盖印章或按指模)

                      日期：20    年     月     日

	村（居）委会初审栏
	镇（街）审核栏

	审

核

意

见
	日期：20    年    月    日

(加盖单位公章)
	审

核

意

见
	日期：20    年    月    日

(加盖单位公章)

	申请人身份证复印件

或申请单位营业执照复印件


	申请人（组织）银行账户信息

申请人（组织）银行存折或银行卡复印件

账户名必须与申请人姓名一致



	有机肥销售发票复印件

（有机肥销售发票原件备查）



