
申 请 书

申请单位：

申请时间： 年 月 日



：（根据审批单位填写）

根据病虫害防治农情需要，受当地农业组织委托，我单位需在 地区进行农

业无人机植保作业。根据国家对农业无人机管理的相关规定，我单位在上述区域进行农业无人

机植保作业需提前到当地主管部门报备。

在此，特向贵单位提出申请：限时限区域进行无人机植保作业任务。恳请批准为盼。

申请人： 性别：

申请单位： 联系电话：

身份证号码：

现住址：

申请飞行时间： 年 月 日 时 至 年 月 日 时

飞行高度： 米 飞行速度： 米/秒

飞行区域：

当地公安部门审批意见：

审批单位：（盖章）

日 期： 年 月 日

飞行管理部门（机场/空军部队）意见：

审批单位：（盖章）

日 期： 年 月 日



附件 1：申请单位证照（营业执照复印件，个人申请无需提交）



附件 2：申请人身份证复印件



附件 3：申请作业区域缩略图（在地图上标识）



附件 4：农业无人机操作员清单

序号 姓名 身份证号 操作证编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

备注：作业期间如出现更换或者增加操作人员的情况，我单位会第一时间向贵单位提出书面申

请。



附件 5：农业无人机明细表

序号 无人机规格型号 生产厂家 飞机编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

备注：作业期间如出现更换或者增加农业无人机的情况，我单位会第一时间向贵单位提出书面

申请。



附件 6：无人机照片（正面、侧面、俯视图）

P20 2018 款（根据实际机型选择）

P30 2018 款（根据实际机型选择）



P20 2019 款（根据实际机型选择）

P30 2019 款（根据实际机型选择）



XP2020 款（根据实际机型选择）

P40 2021 款（根据实际机型选择）



P80 2021 款（根据实际机型选择）

V40 2021 款（根据实际机型选择）

（以下空白）


