寿光设施中心大棚使用申请表
	申请棚编
号及面积
	
	使用起
始时间
	
	种植品种
	

	申请使用单位（部门）
	
	申请使用人（经办人）
	
	联系电话
	

	水电要求
	
	产生有害气体
	□是  □否
气体：    

	申请用途
	

	
	

	涉及实验
	

	
	

	
	

	所需设备
及其他配套条件
	

	
	

	
	

	[bookmark: _GoBack]中心内住宿要求
（无需住宿不填）
	男：   人   女：   人
住宿起始时间：    年   月   日 至     年   月   日 共   天

	
申请使用单位（部门）意见
	
寿光设施中心意见

	






签字或盖章：
时间：        年     月     日
	






签字或盖章：
时间：        年     月     日

	
	

	
	

	
	


此表一式两份，双方各持一份。一棚一表。
