附件:1

年度十佳植物专类园区申报表

	园区名称
	

	园区地址
	
	邮    编
	

	主管部门
	
	开放时间
	

	负
责

人
	姓 名
	
	联
系

人
	姓 名
	

	
	职 务
	
	
	职 务
	

	
	电 话
	
	
	电 话
	

	
	手 机
	
	
	手 机
	

	
	传 真
	
	
	传 真
	

	
	E-mail
	
	
	QQ或msn
	

	（一）园区规模及位置


	（二）申报理由（园区特色、植物品种数量、管理水平和展示质量；宣传、保护、教育功能等）


	（三）专项活动


	单位负责人签字：

单位盖章

年     月     日


