附件2
______市（州）产地加工（趁鲜切制）中药材推荐品种清单
（模板）

推荐单位（公章）： ____________________                                        报送日期： ____年____月____日
	序号
	品种名称
	执行标准
	产地信息
	种植规模
	申报企业及联系电话
	市（州）牵头部门核实意见
	备注

	1
	
	
	
	
	
	经核实，产地、规模等信息属实。
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]联系人： __________ 联系电话： __________
