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项目名称：**  中药材产业发展项目
申报单位：                              
项目负责人：                               
联系电话：                              



2023年2月

一、项目概要
	1. 项目名称
	

	2. 建设概况
	子项名称
	实施主体
	建设地点
	负责人及
联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3. 项目实施主体基本情况（概况、研发及推广能力等）：
（如涉及多个实施主体的，每个经营主体对照申报条件分别概述且不超过300字。）













	4. 项目简述：
（如涉及多个子项目的，每个子项分别概述且不超过500字。）



















二、项目实施的必要性（目的与意义）
三、实施内容
（一）项目名称
 1.主要完成指标
 2.主要建设内容
3.实施进度安排
（二）子项二名称
 1.主要完成指标
 2.主要建设内容
3.实施进度安排
……
四、保障措施
五、效益分析（经济、生态、社会效益）











六、项目资金预算与来源
                                                   单位：万元
	1. 项目资金来源
	金       额

	(1)市级财政资金
	

	(2)实施主体（企业或合作社）资金
	

	(3)银行贷款
	

	(4)其他资金
	

	合           计
	


               
                   单位：万元               
	2. 项目预算
	预算分项名称
	预算金额
	预算说明

	
	
	
小计
	其  中
	

	
	
	
	市级资金
	自筹资金
	

	
	（1）子项一
	
	
	
	（详细列出预算构成）

	
	（2）子项二
	
	
	
	

	
	（3）子项三
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	

	
	合  计
	
	
	
	

	注：市级财政资金不列支管理费。


七、参加项目的主要成员
	姓  名
	性别
	年龄
	所在单位
	职务或职称
	专业
	在项目中
承担的任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




八、项目实施主体承诺及主管部门意见
	项
目
实
施
主
体
承
诺
	项目实施主体对材料的准确性、真实性负责。

	
	


子项一实施主体（公章）：     
  年   月   日
	


子项二实施主体（公章）：     
  年   月   日
	


子项三实施主体（公章）：     
  年   月   日

	
	


子项四实施主体（公章）：     
  年   月   日
	


子项五实施主体（公章）：     
  年   月   日
	


子项六实施主体（公章）：     
  年   月   日

	县级农业行政主管部门意见：
（是否属实、是否同意申报）

（公章）
      年   月   日




九、相关证明材料原件或复印件
1.项目实施主体需提供（企业或合作社）营业执照、法人证书，提供能匹配项目实施的相关证明，包括保障项目实施的场地、设施、设备相关情况等材料。项目负责人及团队相关人员需提供可顺利实施项目的相关资质证明，包括职称证书、从业经历、已完成或正在实施的项目简介等。
2.若有外聘技术人员的，须提供技术合作协议复印件。
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