附件2

安徽省植保无人飞机试点申请补贴产品信息表
	企业名称（加盖公章）
	


	补贴产品型号
	


	产品主要参数
	参数值
	产品主要参数
	填“是”或“否”

	载药量（L）
	
	是否支持扩展视距操作
	

	空机重量（kg）
	
	是否一款机型只能匹配一款药箱
	

	最大起飞全重（kg）
	
	是否装备了操作人员身份
密钥接入装置
	

	最大设计飞行速度（m/s）
	
	是否加装飞行控制芯片
	

	最大设计飞行真高（m）
	
	是否加装飞行数据
实时记录存储设备
	

	请简要概述电子围栏功能
（无此功能则不填）
	

	请简要概述避障系统功能
（无此功能则不填）
	

	产品技术优势
	

	产品安全风险提示
	

	安徽省内售后维修网点信息（含名称、
详细地址、联系人和
联系方式）
	


注：请将1个型号产品填写1张表格。
[bookmark: _GoBack]
