附件：
红火蚁药剂零售门店推荐名单回执

	地市名称
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	

	县区
	镇（乡）
	零售门店名称
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


  注：请各地级以上市农业农村主管部门汇总各县（市、区）名单后，

      于2月10日前报送（电子邮箱：gdny2016@163.com）


