附表1

新乡县带贫新型农业经营主体扶贫申报表

填表日期：            

	企业名称
	
	企业性质
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	经营地址
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	企业现状
	

	企业发展规划和

带动模式
	

	拟安置贫困人口数

（人）
	
	拟扶持贫困户数

（户）
	

	村委会意见：

年  月  日（盖章）
	乡（镇）政府意见：

年  月  日（盖章）

	  县农业部门意见

年              年   月  日（盖章）

                                                       
	  县脱贫攻坚指挥部办公室意见

               年   月  日（盖章）


