
1附件

2026—2027 “ ”年度 沪滇定制 药园
云南省中药材基地申报表

/地块权属 使用方式

当前种植批次编号

预计采收时间

三、质量建设及追溯信息

质量建设类型

“ ”数字云药 企业账

一、申报主体信息

申报主体名称

/法定代表人 负责人

注册地址

申报联系人

主体类型

二、申报基地及品种信息

基地名称

基地详细地址

基地中心坐标

□ □ □自有　 流转　

□合作　 其他：

□“ ”三无一全 认证

□云南省中药材

GAP基地评价

□ GAP中药材 延伸

检查公示

□ □企业　 农民专业

□合作社　 其他：

经度：　　　　纬

度：

使用期限

/种植 定植时间

预计产量（吨）

/证明文件编号 日期

基地编号

统一社会信用代码

成立时间

通讯地址

联系电话

是否协会会员

申报品种

基地面积（亩）

海拔（米）

□ □是　 否



号

地块编号

追溯记录完整性

四、申报主体承诺

承诺内容

/法定代表人 负责人

□ □完整　 需补充

（说明）：

本单位承诺所提交的申报信息和材料真实、准确、完整、合法；

申报基地及当前种植批次符合本通知规定，并同意接受材料核验、

平台数据核查及必要的现场检查。如有虚假，本单位自愿承担相

应责任并接受取消申报或入围资格等处理。

签字：

当前种植批次编号

记录起始日期

申报主体
（盖章）

年　月　日




