附件4  2023年章贡区经营主体带动发展食用菌产业奖补申请表

	经营主体名称
	

	负责人姓名
	
	联系电话
	

	所在镇、村、组
	镇           村            小组

	开户银行
	
	银行开户名
	

	银行账号
	

	  带动脱贫户及监测对象信息及发展食用菌品种、规模 
	姓名
	身份证号码
	食用菌品种
	规模（万袋）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申 请
理 由
	 本年度带动区内脱贫户及监测对象发展食用菌产业      万袋，按照5000元/户的补助标准，特申请补助           元。
经营主体负责人签名（盖章）：                     年    月    日

	所在村委会
意见
	村委会（签名、盖章）
年    月    日

	镇政府
验收意见
	（盖  章）
经办人：              负责人：                      年    月   日


注：需提供带动脱贫户及监测对象发展协议、村级证明、现场生产照片（含菇苞进场、生产过程中的现场技术培训、帮助销售或回购等证明材料）等。
