附件
镉低积累品种鉴定筛选试验承担单位申请表

	单位
名称
	 
	法人
姓名
	 

	基地
地址
	 
	基地
规模
	 

	基地
负责人
	 
	手机
	 
	邮箱
	 

	技术
专家
	姓名
	职称
	手机

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	单位基本情况介绍
	 
 

	申报
单位
意见
	本单位申请承担镉低积累品种鉴定筛选试验工作，保证按时完成工作任务。
 
负责人签字：
年    月    日


              

[bookmark: _GoBack]               
