令和　　年　　月　　日
　かのや紅はるか推進協議会　会長　様
[申請者]
　　 住　所　　鹿屋市
　　 
　　 氏　名　　
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　 
かのや紅はるか認証申請書
　かのや紅はるか及びかのや紅はるかPREMIUMの認証を受けたいので、かのや紅はるか認証制度実施要領第４条の規定により、下記のとおり関係書類を添えて申請します。
記
	１　生産者数
	 人
	２　栽培面積
	 ａ

	３　出荷予定量
	青果仕向け
	 ｔ
	４　出荷期間
	令和　年　月　旬～
令和　年　月　旬


	
	加工仕向け
	 ｔ
	
	

	５　かのや紅はるか
認証実績
	□Ｒ４年度　　□Ｒ５年度　　□Ｒ６年度　　□Ｒ７年度

	６　取得するＧＡＰ
	□Ｋ-ＧＡＰ

□Ｊ-ＧＡＰ

□Ｇ-ＧＡＰ
	認証予定年月※
	令和　　年　　月頃

	申請に関する連絡先
	住　所　：
電話番号：

	
	ｍail：
	担当者名：


　※直近のGAP認証の認証通知書の写しを提出すること
○審査・認証機関処理欄
	受付番号
	受付年月日
	審　　査
	認　　証

	
	
	審査委員会
	結　果
	答　申
	会長決裁
	認証番号

	
	
	月　日
印　
	合・否
	月　日
印　
	
	


（別紙様式１）
誓　約　書
　かのや紅はるか栽培に関する基準・出荷に関する基準・管理体制に関する基準に基づいた栽培・出荷管理に努め、かのや紅はるか認証制度実施要領及び栽培管理責任者、出荷管理責任者、加工製造管理責任者、情報管理責任者の指導を遵守し、それぞれの責務を果たすことを誓約します。
　令和　　年　　月　　日
[申請者]
　　 氏　名　　
　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)　
　　 
	生産者名簿
	№
	氏　　名
	住　　所
	電話番号

	生産者数
 名
	
	
	鹿屋市 　　 町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	

	
	
	
	鹿屋市　　　町
	


（別紙様式２）
貯蔵工程チェックリスト
	項　　目
	チェック項目

	
	貯蔵施設の有無
	　□所有している
	　□所有していない

	
	貯蔵庫を所有していない場合、貯蔵の委託先（　　　　　　　　　　　　　）

	
	貯蔵庫
	

	
	空調設備
	　□あり
	　□なし

	
	
	　貯蔵温度　（　　　　　　）

	
	
	　貯蔵湿度　（　　　　　　）

	
	
	　貯蔵可能数量　（　　　　　）ｔ

	
	キュアリング処理
	　□実施している
	　□実施していない

	
	処理方法
	　期間　（　　　　　　）日間

	
	
	　温度　（　　　　　　）

	
	
	　湿度　（　　　　　　）


	　【貯蔵庫の位置図】


（別紙様式３）
添　付　資　料
　べにはるかの苗許諾業者から「バイオ苗」を購入したことがわかる書類（納品書・請求書・領収書等）の写しを添付して下さい。
※　前年度購入したバイオ苗から収穫した種芋を伏せ込み、苗を増殖した場合は、前年度バイオ苗を購入したことがわかる書類の写しを添付して下さい。
	


　※　バイオ苗の種類、本数、単価がわかる書類を添付すること。
