
附件1
2019年度创新型农业保险项目申报书

	项目名称
	

	实施机构
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	项目实施地点
	
	试点实施时限
	

	预算规模
	
	申请各级财政补贴
	

	试

点

内

容
	

	试

点

背

景

与

申

报

理

由
	

	试

点

创

新

性

说

明
	

	试

点

可

行

性

说

明
	

	实

施

绩

效

目

标
	

	试

点

实

施

进

度

安

排
	

	资金

来源  

测算

及支  

出明  

细
	

	县农业部门意见
	负责人签名：

（单位公章）

             年  月  日

	市农业部门意见
	负责人签名：

（单位公章）

              年  月  日


