附件：

2024年水稻病虫害绿色防控与专业化统防统治融合示范合作项目

申  报  书
项   目   名  称：水稻病虫害绿色防控与专业化统防统治融合示范合作项目

合作承担单位：

合作单位法人代表：

合作单位联系人：

联   系   电  话：

通   讯   地  址：

邮   政   编  码：

E - MAIL：

一、合作承担单位基本情况和承担项目的优势

（一）包括：单位性质和隶属关系、单位主要职能或业务范围；

（二）承担项目的主要优势：技术力量、基础条件等。（项目申报单位应针对所申报的具体项目说明承担的条件优势及有关情况）

二、项目实施地点与规模、实施内容

1、实施地点

福清市   镇（街道）  村。
2、实施规模

水稻主要病虫害绿色防控与专业化统防统治融合示范片  亩，其中病虫害绿色防控示范片面积  亩，常规防治对照区面积  亩。

3、实施内容

本单位承担播种、移植、施肥、施药、灌溉等所需的所有田间管理工作，根据福清市植保植检站提供的示范技术方案，采用农业措施、理化诱杀、生物农药及低毒高效低残留化学农药等措施对水稻进行绿色防控、统防统治。

项目实施时间进度

2024年  月  旬至   月实施。
四、申请单位及主管部门意见

	合作承担

单位意见
	本单位对申报的内容和所提供的材料真实性和准确性负责，且不重复、多头申报。

法人代表签名：           项目单位章：

年   月    日

	县（市、区）植保植检站初审意见
	经审核，同意。
负责人签名：            单位公章：

年   月    日

	县（市、区）农业主管部门审定意见
	经审核，同意。
负责人签名：            单位公章：

年   月    日

	备注
	


