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申报单位：
联 系 人：
联系电话：
编制日期：            年       月       日 



2024年县级示范合作社申报表
	合作社名称
	

	详细地址
	
	成员人数
	

	注册登记时间
	
	成员出资（万元）
	

	法人代表姓名
	
	联系方式
	

	主要产业
	
	固定资产（万元）
	

	年经营收入
(万元）
	
	商标及“三品一
标”认证
	

	镇（街）意见
	
经实地考察，符合申报条件，同意申报。



             负责人签字：

                  单位公章：
  
                                     年       月       日

	农业农村
部门意见
	



          负责人签字：

                单位公章：

                                    年        月       日



