附件2：
药肥专业委员会换届选举申请表
	单位名称
	　　　　　　　　　　　　　           公章　

	单位地址
	

	负责人
	
	联系电话（手机）
	

	
	
	邮箱
	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	
	
	邮箱
	

	是否继续留任
	是□
	否□

	是否参选副主任委员
	是□
	否□

	企业简介

（参选原因）
	（注：请说明企业生产、经营近况，并介绍主要药肥产品及在药肥领域的研究和工作。）


注：本表填写后，请盖章交付药肥专业委员会秘书处。
