附件1
朔城区2024年秸秆综合利用项目实施主体申请表
	主体名称
	
	法人代表
	

	住  所
	

	联系人
	
	联系电话
	

	投资
规模
	
	实施
地点
	

	申请实施内容：












申请单位（盖章）：
负  责  人 签 字：
年     月    日


	乡镇（街道）意见：



单位（盖章）：
负 责 人签字：
年    月    日
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