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四川省植保无人驾驶航空器现场演示回执表

企业名称：
	序号
	姓名
	性别
	职务
	电话
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



备注：操作者须在备注栏明示并提供操作证书复印件。
联系人：             联系电话：    

2024年   月   日





附件2：
企业自愿参与现场演示承诺书

为推进植保无人驾驶航空器规范应用，积极参与农机购置与应用补贴，我公司的以下产品自愿参加现场演示验证活动。
	序号
	产品
名称
	产品
型号
	电池
容量
	主旋翼数量
	药液箱数量
	药液箱额定容量
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


我公司郑重承诺，严格遵守农机购置与应用补贴政策规定和要求，参与现场演示的产品参数配置与投档参数配置一致，对所提供资料的真实性、合法性负责。严格遵守演示现场安全要求及防疫规定。
联系人：             联系电话：    

生产企业名称（盖章）：  
2024年   月   日
