様式第１号（第６条関係）
年　月　日　

茨城県知事　殿

申請者　住所（所在地）
　　　　氏名（名称　）
　　　　　　（代表者）
　　　　電話番号

いばらきオーガニック認証（変更）申請書

　いばらきオーガニックの認証を受けたい（認証内容を変更したい）ので、認証申請調書（別記様式１）を添えて申請します。


（変更又は取下げの場合は理由を記載）


添付資料
（１）認証申請調書（別記様式１）（取下げの場合を除く）
（２）有機JAS認証を取得していることを証する書類（変更又は取下げの場合
を除く）
（３）いばらきみどり認定を受けていること又は申請していることを証する書
　　　類（変更又は取下げの場合を除く）
（４）その他知事が必要と認める資料





別記様式１
年　月　日　
いばらきオーガニック認証申請調書

１　申請者の概要
	ふ　り　が　な
法人等の名称
	

	ふ　り　が　な
代　表　者　名
	

	所在地又は住所
	

	申請に関する
担当者連絡先
	担当者名
	

	
	TEL
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	



２　認証を申請する農産物に関すること
	品　目　名
	

	調製状況
	所在地
	

	
	外観品質の管理方法
	

	保管状況
	所在地
	

	
	出荷までの保管方法
	

	
	冷蔵庫(保管庫)の有無
	　有　・　無　
　　有の場合、温度帯（　　　　度）

	
	予冷の有無
	　有　・　無　
　　有の場合、温度帯（　　　　度）

	輸送環境
	配送方法
	　自社便　・　共配便　・　宅配便　

	
	温度帯
	

	作物中の内容成分の把握
	　有　・　無

	良品生産に関するこだわり
	



様式第２号（第８条関係）
第　号　
年　月　日　

（申請者）　殿

茨城県知事　　　　　　　　　

いばらきオーガニック認証結果（変更承認）通知書

　　年　月　日付けで（変更）申請のあったいばらきオーガニック認証について審査した結果、認証（すること・しないこと）と決定しましたので（変更を承認しましたので）通知します。

認証期間：

認証品目：



様式第３号（第10条関係）
年　月　日　

茨城県知事　殿

認証取得者　住所（所在地）
　　　　　　氏名（名称　）
　　　　　　　　（代表者）
　　　　　　電話番号

いばらきオーガニック認証マーク使用申請書

　下記の内容により、いばらきオーガニックの認証マークを使用したいので申請します。

記

　１　使用予定品目

　２　使用方法（包装に貼付、段ボールに貼付等）

　３　使用予定期間

　４　使用した品目の販売予定場所




様式第４号（第10条関係）
第　号　
年　月　日　

（認証取得者）　殿

茨城県知事　　　　　　　　　　

いばらきオーガニック認証マーク使用許可書

　　年　月　日付けで申請のあったいばらきオーガニック認証マークの申請については、これを許可します。
　なお、各年度の使用実績について、実績報告書（様式第５号）にて報告願います。



様式第５号（第12条関係）
年　月　日　

茨城県知事　殿

認証取得者　住所（所在地）
　　　　　　氏名（名称　）
　　　　　　　　（代表者）
　　　　　　電話番号

○○年度いばらきオーガニック販売実績報告書

年　月　日付け　　号で認証された品目について、下記のとおり販売を行いましたので報告します。

１　いばらきオーガニック販売実績
	品目名
	

	販売期間
	

	販売先・販売数量
	

	販売平均単価（卸単価）
	

	前年度の販売平均単価
	

	認証取得による効果
(取引先の反応等)
	


※認証品目が複数ある場合は、上記様式を複写して記載すること。

２　いばらきオーガニック認証マークの使用実績
	使用数量(概算)
	

	販売先
	

	その他(取引先の反応等)
	



添付資料
[bookmark: _Hlk224646344]（１）報告時において有機JAS認証を取得していることを証する書類
（２）いばらきみどり認定を受けていることを証する書類


様式第６号（第20条関係）
第　号　
年　月　日　

（認証取得者）　殿

茨城県知事　　

いばらきオーガニック認証取消通知書

　　年　月　日付け第　　号で認証の決定を通知した【品目名】については、第20条の規定に基づき、これを取り消します。


　１　取消の理由


