附表：

河北省食用菌现代园区示范基地县（市）申报表

	单位名称（县以上人民政府）
	   

	主要负责人
	主管领导    姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	职 称
	
	职    务
	

	
	电    话
	
	传 真
	
	Q      Q
	

	
	微    信
	
	邮 箱
	
	邮    编
	

	
	通讯地址
	

	联 系 人
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	职    务
	
	电 话
	
	传    真
	

	
	微    信
	
	Q   Q
	
	邮    箱
	

	全县（市）食用菌基本情况
	

	主要工作成效简介
	

	单位申报意见
	

	  河北省食用菌协会

评审意见
	                                                盖    章

                                           年     月     日



