附件3
	羊人工授精服务预约申请表

	养殖主体名称
	
	统一社会信用代码/身份证号码
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	养殖基础信息
	   羊：存栏能繁母羊______只，拟授精母羊______只； 

	预约服务日期
	
	服务要求说明（可注明特殊养殖情况无则填“无”）
	

	申请人：
年  月  日
	村（社区）签章：
年   月   日
	乡（街道）兽医站统筹安排意见：


核定服务日期：
核定服务地点：
                                乡（街道）签章：
                                       年   月   日
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