附件：

政府购买服务意向书

（2020年农药监督抽查项目）
服务内容：2020年农药监督抽查
承担单位：（并加盖公章）
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
联 系 人：
主管部门（单位）：（没有的可不填）
通讯地址：
邮政编码：
联系电话：
联 系 人：
填制日期：

    一、承担单位的基本情况
（一）单位类型、隶属关系、职能业务范围
（二）检测资质条件、检测能力、设备条件、相关工作基础、财务收支资产状况、内部管理制度建设情况
（三）有无不良记录（财政部门及审计机关处理处罚决定、行业通报批评、媒体曝光等）

二、申请承担的服务内容及资金测算

（说明申请项目实施的省份、任务数量、申请资金数量，项目实施工作方案等，申请多个省份的要说明与相关省份的沟通协作、工作优势、工作打算等）
    三、申请意见表

	承担单位意见
	本单位对以上内容的真实性和准确性负责，特申请承担此项服务。
负责人签名：        （单位公章）
年  月  日

	省级农药管理或综合执法机构意见
	               负责人签名：  （单位公章）
年  月  日

	备  注
	


    四、承担单位账号
承担单位财务专用章：
	承担单位账    户    
	收款单位：（本单位在银行类金融机构所开户头的全称）

	
	开户银行：××银行××省××市××县（区）分行（支行）××营业部（分理处）或××省××市××县（区）××乡（镇）农村信用社

	
	账    号：
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