附件1

2023年度安徽省食用菌技术协会先进集体

推荐审批表
推荐类别：                       
集体名称：                       

推荐单位：                       

填报时间：       年     月     日

	集体名称
	

	地     址
	

	集体性质
	
	集体级别
	
	人员总数
	

	负责人姓名
	
	职    务
	
	邮    编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	何时何地受过何种奖励
	

	主

要

事

迹
	（可另附页）

	所

在

单

位

意

见
	                                         （盖  章 ） 

                                   年   月   日



	协
会
审

批

意

见
	                                      （盖  章 ） 

                                   年   月   日




