杨陵区冬小麦宽幅沟播社会化服务组织登记申请表
                                                            年   月   日
	主体名称（盖章）
	

	注 册 地 址
	

	组 织 类 型
	□农民专业合作社 □农业服务公司 □家庭农场
□其他（请注明：____                  __）

	负责人姓名
	
	身份证号
	

	
	
	电  话
	

	农
机
明
细
	设备名称
	机型规格
	数量
（台 / 套）
	购置
时间
	检验合格
情况
	日均作业
面积

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	人
员
信
息
	姓名
	岗位
	资格证书号
	证书有效期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



