
附件3
重庆市第二批中药材趁鲜切制

龙头企业申请表

                                                                                                     单位：万元、人
	单位全称

（公章）
	

	申报单位基本情况
	社会信用代码
（18位）
	

	
	法人姓名
	
	法人身份证号
	

	
	项目联系人
	
	联系电话
	

	
	注册所在地
	

	
	注册资本
	
	成立时间
	      年      月      日

	
	主营业务情况
	

	
	近2年经济指标
	总资产
	资产负债率（%）
	产值
	销售额
	利润
总额
	上缴
税金
	从业
人数

	
	2024年
	
	
	
	
	
	
	

	
	2025年
	
	
	
	
	
	
	


	产地加工项目有关情况
	项目建设地点
	
	项目总投资
	

	
	项目建设
开始日期
	    年   月    日
	项目建设
结束日期
	    年   月     日

	
	项目主要内容
	（包括产地加工生产线建设情况，加工设备购置、污水等废弃物处置、地产中药材品种加工情况、生产质量管理体系等情况）

	产地加工项目有关情况
	
	

	
	种植基地情况
	自有基地建设情况（包括品种、面积、地点，土地流转情况）、合作基地情况（包括与合作社、家庭农场合作、质量管理协议，品种、面积、地点、土地性质等）

	
	近2年加工销售情况
	


	区县农业农村部门意见

	区县农业农村部门意见：                 
（盖章）

                                                   年    月    日                                

	区县药品监管（市场监管）部门意见

	区县药品监管（市场监管）部门意见：                 
（盖章）

                                                   年    月    日                                

	区县卫生健康部门意见

	区县卫生健康部门意见：                 
（盖章）

                                                   年    月    日                                





