附件1
四川省林木品种审定申请书
品种名称                           
树    种                           
品种类别                           
申 请 人                           
选 育 人                           
通讯地址                           
邮政编码                           
联 系 人                           
联系电话                   （固话）
                   （手机）
E-mail                             
填报日期:        年    月    日
四川省林木品种审定委员会秘书处  制作
填表说明：
⒈表中各项内容应如实填写，要求文字精练，描述准确，不得以“详见选育报告”代替提炼和概括。

⒉《申请表》中含*的项目为选填项目，其余为必填项目。品种及无性系应当对特异性、一致性、稳定性进行详细描述；以品质或特殊使用价值为主要申报理由的品种，必须填写相应的选填项目。

⒊品种类别包括：野生驯化品种；引种驯化品种；优良种源；优良家系；优良无性系；优良品种；母树林；实生种子园；无性系种子园。

⒋申请人可以是单位，也可以是个人。申请人为个人的，《承诺书》需个人签字；申请人为单位的，需单位法人代表签字，并加盖公章。

⒌《区域（引种）试验结果证明表》每个试验地点填写一张，同一县内有两个以上试验地点的，可填写在一张表上。

引种是指从国外或省外引进的品种,需经试验所在地市（州）林业主管部门在《区域（引种）试验结果证明表》中签章。

⒍《区域（引种）试验结果证明表》设“所在市（州）或县级林业主管部门审核意见”一栏，签章单位对审核内容的真实性负责。

	承  诺  书
     本人（单位）郑重承诺关于                     品种，申报        年度四川省林木品种审定提交的所有材料、数据及相关附件真实有效，且未隐瞒任何影响品种审定结果的信息。如有不实，本人（单位）愿承担相应法律责任。
              申请人（法人代表）：（签字、盖章）

                                  年    月    日




表1
四川省林木品种审定申请表
	品种
	中文名
	

	
	拉丁名
	

	亲本来源
及特性简述
	

	选育或引种过程简介
	

	适宜
种植范围
	

	品种特性
	

	特异性*
	

	一致性*
	

	稳定性*
	

	主要技术、经济指标
	

	繁殖技术
要点
	

	栽培技术
要点
	

	抗逆性
	

	主要品质指标或特殊使用价值*
	


表1（续）
	主要缺陷
	

	主要用途
	

	主要选育成员情况
	

	植物新品种权号*
	
	转基因林木

安全证书编号*
	

	良种编号*
	

	鉴定、评价及获奖情况
	

	现场核查(测产)时间及地点
	建议时间
	建议地点（含GPS坐标）
	核查点概况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人单位审核意见
	                      负责人签字：                      （盖章）
                                                    年     月     日

	四川省
林木品种审定委员会秘书处形式审查意见
	                     审查人签字：                      
                                                    年     月     日


表2                 
区域（引种）试验情况汇总表
	品种名称
	
	树  种
	

	拉丁名
	

	申请人
	

	区域（引种）试验布设情况、地点、面积、试验时间及成效
	

	区域（引种）试验主持
单位意见
	            负责人签字：                            （盖章）
                                                      年      月      日

	备注
	


表3
区域（引种）试验结果证明表
	品种名称
	
	树种
	

	拉丁名
	

	申请人
	

	试验地点
	

	试验规模
	

	试验地概况
	

	试验过程
简介
	

	试验结果
	

	试验所在地县级林业主管部门审核意见
	 负责人签字：                           （盖章）
                                                   年      月      日
联系电话：

	引种试验所在市（州）级林业主管部门审核意见
	负责人签字：                           （盖章）
                                                   年      月      日
联系电话：

	备注
	


*签章单位对审核内容的真实性负责。
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