
附件2

吉林省优质道地药材科技示范基地建设
现场勘查、勘验情况报告
	申报主体单位名称：

	通讯地址：

	单位法人：
	手机：

	基地建设具体地点（市州、县市区、村镇）：

	合作单位名称：

	合作单位联系人：
	手机：

	现场勘查、勘验情况：（不超过100字）


	推荐单位负责人（代表）签字：
(单位盖章)

年   月   日
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