附件2
中国农药创新成果转化需求信息登记表
（供应方）
	单位名称
	（加盖公章）

	通讯地址
	

	单位性质
	
	注册资金
	（仅企业填写）

	联 系 人
	
	职   务
	

	手    机
	
	邮   箱
	

	创新成果简介
	
填写需要投资或成果转化的创新描述信息。

	创新支持
	
填写能够支撑研发创新链的软硬件信息。

	若上述信息公开发布，是否需要再次和供应方确认： 
□是       □否。                       

                                     负责人签字：




