（様式1）　　
長崎県ブランド農産加工品認証制度

（名称：長崎四季畑）申請書
平成　　　年　　　月　　　日

長崎県知事　様

　　　　　　　　　　申請者　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　 （法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　長崎県ブランド農産加工品認証制度実施要綱第6条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１．申請者概要

	新規・継続（いずれかに○）
	新規・継続（認証通知番号　平成　年　月　日   第　　号）

	申請者


	氏名

（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　
	

	
	住　所
(法人の場合は主たる事務所の所在地)
	〒

(TEL:　　　－　　　　－　　　　　)

	
	資本金

（法人のみ）
	
	前年度

総売上
	

	
	従業員数
	

	
	担当者名
	Mail:

	製造者

（申請者

と異なる

場合のみ

記載）
	氏名

（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　
	

	
	住　所
(法人の場合は主たる事務所の所在地)
	〒
(TEL:　　　－　　　　－　　　　　)

	
	担当者名


	Mail:


２．申請品概要

	商品名
	

	商品を特徴づける原料農産物
	

	内容量
	

	賞味期限（消費期限）
	

	小売価格（税込み）
	

	製造開始年
	

	年間販売量
（申請前年度）
	

	年間販売額
（申請前年度）
	

	主な販売先
	

	包装形態（いずれかに○）
	箱、ビン、缶

プラスティック（材質：　　　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	原材料

（すべて記載）
	原材料
	生産者

（製造者）
	産地（原産地）


	配合割合

（調味料を除く）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	食品添加物

（すべて記載）


	原材料
	製造者
	産地
	添加量(g/kg)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	認証マーク等の表示方法（該当する物すべてに○を付けてください）


	１．シール添付

２．容器等に印刷

３．その他（　　　　　　　　　）




３．製造概要

	製造方法
	（簡単な説明）

（製造工程のフロー図）



	製造場所

※申請者の記入欄と製造場所等が違う場合のみ記載
	所在地
	〒

(TEL:　　　－　　　　－　　　　　)

	
	連絡担当者
	Mail：

	食品衛生管理責任者
	

	営業許可
	平成　　年　　月　日～平成　　年　　月　　日
（許可対象：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	長崎県版HACCP導入状況
	有（レベル　　　　　　）　　　無


４．申請品の特徴

	１．長崎県らしさ

申請商品の長崎県らしいと思われる部分を記載してください。
	

	２．販売計画

商品の販売予定先及び販売目標（３～５年後の売り上げ数値目標）等について記載してください。
	

	
	　　年

（現状）
	　　　年
（1年後）
	　　　年
（2年後）
	　　　年
（3年後）
	　　年
（４年後）
	　年
（５年後）

	
	
	
	
	
	
	

	３．申請品のPR

申請品の優れているところを記載してください。


	

	４．商品写真

申請品の写真等が掲載されているパンフレット等がある場合は、パンフレットの添付により省略可。


	


５．別添書類
（１）出荷証明書（様式１－１）
（２）誓約書（様式１－2）
（３）同意書（様式１－３a、様式１－３b）

（４）食品衛生監視票（保健所発行）
（様式１－１）
出　荷　証　明　書

平成　　年　　月　　日

長　崎　県　知　事　様

（出荷業者）住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記の者に対して、長崎県産農産物（一部加工品を含む）を出荷していることを証

明します。　　　　　　　　　　　　　　
記

（認証申請者）住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　 氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　
　　　　　　　（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	品　目
	

	産　地
	

	取引量

（当該年度）
	

	生産農業者の

GAP（農業生産工程管理）への取り組み状況

（あてはまるものに○）
	有　　　一部有り　無　不明

（取り組んでいるＧＡＰの種類　　　　　　　　　　　　　　）


（様式１－２）
誓　　約　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

長崎県知事　様

　長崎県ブランド農産加工品認証制度の申請を行うにあたり、提出した資料については、事実に相違有りません。

　また、審査にあたって申請の有資格者と見なされなかった場合及び申請者としてふさわしくない行為等があった場合において、認証の対象から除外されても何ら異議を申し立てないことを誓約します。

（申請者）

　　　　　　　　　　　　　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　  氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式１－３a）
同　　意　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　長崎県知事　様

　　　　　　　　　　申請者　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　長崎県ブランド農産加工品認証制度の申請商品に関する書類及び製造施設等を調査・点検することに関して同意します。

（様式１－３b）
同　　意　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　長崎県知事　様

　　　　　　　　　　製造者　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　
　長崎県ブランド農産加工品認証制度の申請商品について、商品を認証制度に申請すること及び申請商品に関する書類及び製造等の施設等を調査・点検することに関して同意します。

※製造者が、申請者と異なる場合に提出。
（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番　　　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　日

　申請者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長崎県知事　　　　　印

長崎県ブランド農産加工品認証審査結果通知書

　このことについて、審査の結果、申請商品を認証する（認証しない）ことを通知いたします。
（以下認証事業者のみ）
　なお、認証にあたり、平成　年　月　日までに宣誓書及び同意書の提出をお願いします。

記

１．申請商品名
２．申請者　　住所

　　　　　　　氏名

３．理由または意見
（様式３－１）

宣　　誓　　書
長崎県ブランド農産加工品認証制度の認証を受けるにあたり、実施要綱第８条の規定により、長崎県ブランド農産加工品認証制度実施要綱及び関係法令等を遵守するとともに、以下の事項について承諾することを誓約します。

1． 認証商品の製造・販売を通じて、長崎県産農産物の生産振興及び長崎県のイメージの向上に寄与できるよう努めます。

2． 認証商品の製造、流通、販売等において事故等が生じた場合は、当方が全て責任を負います。

平成　　年　　月　　日

長崎県知事　様

　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式３－２）
同　　意　　書

長崎県ブランド農産加工品認証制度の認証を受けるにあたり、実施要綱第8条の規定により、下記について同意します。

記

１．認証にあたって、認証に関する事項（住所及び氏名、認証商品名、認証番号及び認証年月日）及び取り消しに関する事項（住所及び氏名、認証商品名、認証番号及び認証年月日）、商品の開示に関する事項（名称、事業者名及び事業者の変更に関すること等）についての情報を公開すること。

２．認証商品及びその製造工場等についての調査・点検に関すること及びその情報の開示に関すること。

平成　　年　　月　　日

長崎県知事　様

　　　　　　　　　　　申請者　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

実　　績　　報　　告　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　

長崎県知事　様

　　　（ 認証事業者 ）　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　長崎県ブランド農産加工品認証制度第12条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記

１．販売及びマーク等使用

商品名：

	
	販売量
	販売額
	マーク使用枚数

	４月
	
	
	

	５月
	
	
	

	６月
	
	
	

	７月
	
	
	

	８月
	
	
	

	９月
	
	
	

	１０月
	
	
	

	１１月
	
	
	

	１２月
	
	
	

	１月
	
	
	

	２月
	
	
	

	３月
	
	
	

	合　計
	
	
	


２．その他報告事項（イベント実績等）

	


（様式6）

届　出　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　長崎県知事　様

　　　　　（ 認証事業者 ）　住　所
（法人の場合は主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（法人の場合は法人名及び代表者の役職、氏名）　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　長崎県ブランド農産加工品認証制度実施要綱第12条の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

事項　　製造所の移転　事業者変更　製造中止　事故の発生　　その他　　　　

内容　　

