向省外提供云南特有的农作物种质资源审批表
	申请单位
	 楚雄××××公司

	联系人
	 ×××
	邮政编码
	675000 

	联系电话
	139 ××××××
	传真
	0878－ ×××××

	电子邮箱
	 123456@163.com
	国籍
	中国 

	通讯地址
	 楚雄市环城××路××号

	申请提供的理由
	 1、因×××××科研需要；

2、因××××××××××；

3、因××××××××××。

	拟提供的地点和单位
	 楚雄市××××路××号，××××科学研究院

	拟提供的种质资源种类
	 ××××××

	拟提供的种质资源数量
	50 株

	申请单位意见
	 

情况属实，请予审核。
（签章）： ×××
　　　　　　　　　　　　　　 20××年××月××日

	县（市）级农业行政主管部门意见
	情况属实， 同意。
（签章）： ×××
　　　　　　　　　　　　　　　20××年××月××日　　　

	楚雄州农业局业务科室意见
	 

 

   情况属实， 同意。
（签章）： ×××
　　　　　　　　　　　　　　　20××年××月××日　

	楚雄州农业局意见
	 

  同意。
（签章）：×××
　　　　　　　　　　　　　 　20××年××月××日　
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