様式第３号
　　　
年　　月　　日
誓　約　書
　福岡県知事　殿
　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　印
　私は福岡県GAP認証取得にあたり、下記のとおり誓約します。
記
１　福岡県GAP認証制度実施要領（以下、「要領」という。）第６条に基づく基準に適合するよう維持し、「食品安全」「環境保全」「労働安全」に配慮した農林業の実践に努めます。
　
２　要領第９条及び１４条に規定する確認業務に協力します。
３　認証された農林産物について、品質等に関する事故等が発生した場合には、要領　第１９条の規定に基づき責任をもって対処します。
　
４　要領第１２条に基づき、認証内容として、生産者（団体）名、市町村名、品目名、　問い合わせ先等について、福岡県ホームページに掲載し公表することを承諾します。
