附件：
甘肃省农业机械推广鉴定申请鉴定产品计划表
企业名称：                           　　　　      (盖章)
	序号
	产品名称
	型号
	拟鉴定时间
	试验地点

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联
系
方
式
	法定代表人：
联系人： 
手机：
电话：
传真：
邮编：
通讯地址：

	备注
	


填表人：                                         填表日期：      年   月   日
注：此表每年4 月底前报甘肃省农业机械鉴定站业务科（兰州市城关区北滨河中路820号。电话：0931-8320060　传真：0931-8320060　E－mail： gsnjjdzywk@126.com、邮编：730046；
