様式第１号
　　　年　　月　　日
福岡県GAP認証（変更・更新）　申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　福岡県知事　殿　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者名）　　　　　　　　　　　　印
　福岡県GAP認証制度実施要領第８条第１項の規定により、関係書類を添えて次のとおり申請します。
申請内容（該当するものは〇で囲む）　
	１　申請区分
	個人　・　団体
	２　農家戸数　　　　　　　　　　　　　　　戸

	３　認証区分
	野菜　・　果樹　・　茶　・　米　・　麦　・ きのこ ・　その他の作物（食用）　・
その他の作物（非食用）

	４　品目名
	
	５　作付面積　    　　　 a・本（きのこの場合）

	６　出荷期間
	月　　　　旬～　　　　月　　　　旬

	７　責任者
	（１）栽培管理責任者
（２）出荷管理責任者


	８　連絡先
	ＴＥＬ：　　　　
ＦＡＸ：　　　　
	担当者名：
E-mail　：



※品目が複数に渡る場合は、品目毎に別紙に記載下さい。
【添付書類】
　☐　福岡県GAP点検シート（様式第２号）
　☐　誓約書（様式第３号）
　☐　残留農薬分析結果（参考様式第１号-1）
　□　土壌分析結果（参考様式第１号-2）　※養液栽培、きのこの場合は除く。
　□　水質検査結果（参考様式第１号-3）　※水道水使用の場合は基本的に除く。品目や用途により必須とする項目が異なるため事前に確認下さい。
（団体の場合は、以下も添付が必要です）
　☐　規約
　☐　生産者名簿
　☐　栽培暦、出荷規格
（参考）
福岡県GAP認証制度実施要領（様式第１号）に記載の責任者について
「栽培管理責任者」は、次の者とします。
・個人の場合は、ほ場での栽培期間（生産～収穫まで）、経営体の代表として福岡県GAP点検シートの取組事項に沿った実践及び自己点検を行った者。
・団体の場合は、栽培期間（生産～収穫、個人選果を含む）、団体内個人の福岡県GAP点検シートの取組事項に沿った実践及び自己点検に対し、その確認及び指導を行った者。
（例）団体代表者及び事務局員
「出荷管理責任者」は次の者とします。
・個人の場合は選別・出荷の期間、経営体の代表として福岡県GAP点検シートの取組事項に沿った実践及び自己点検管理を行った者。
・団体の場合は選別（共同選果）・出荷の期間、団体内の選別・出荷管理者として福岡県GAP点検シートの取組事項に沿った実践及び自己点検管理を行った者。
（例）選果場管理者等
