广州市农业环境与植物保护总站

项目委托申请书

  项  目  名  称                             
  企  业  名  称                             
  企 业 负 责 人                             
  填  表  日  期                             

                承 诺 书
    本《申请书》真实可信，本企业愿意在此《申请书》规定框架内开展本项目，遵守委托单位的有关规定，完成红火蚁防控药物的供应工作。

企业负责人（签名）：

企业（公章）：

日期：        年   月   日
一、申报企业及负责人资料

	企业名称
	

	相关资质
	

	通讯地址
	

	企业负责人
	
	职  务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项目主要人员资格说明
	


二、药物概况
	药物名称
	

	主要成分
	

	主要功效
	

	单价（单位：元）
	

	数量（单位：吨）
	

	包装规格
	

	备  注
	


三、审核意见

	申

请

企

业

意

见
	负责人（签名）                   （公章）

                                    年    月    日

	委

托

单

位

意

见
	负责人（签名）                  （公章）

                                    年    月    日
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