附件
参与单位申请表
	单位名称
	
	社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位类型
	
□企业   □事业单位   □社会团体   □其他


	品种名称
	
□黄芪
□甘草
□黄芩
□白芍
□丹参
□茯苓
注：请在希望参与的品种前划√

	申请单位承诺
	本单位承诺严格遵守相关法律法规，保证提交的技术材料真实、有效，不涉及知识产权纠纷。

	

单位负责人（签字）：




申请单位（盖章）：


       
2026年   月   日




