[bookmark: _GoBack]第１号様式（第６条第１項関係）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
東京都知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名 　　　　　　　

新東京都ＧＡＰ認証（更新）申請書

このことについて、新東京都ＧＡＰ認証制度実施要領第６条第１項の規定に基づき、
申請します。
	認証区分

	品目名
	作付面積
（ａ／年）
	出荷量
（kg／年）
	備　考

	


	


	
	
	








　（注）出荷量は計画値
添付書類
　（１）新東京都ＧＡＰの「チェックシート」
　（２）認証申請ほ場及び集出荷施設の住所、位置図
　（３）民間認証の認証証書写し（認証取得者の場合、（１）は不要）
	申請者連絡先
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	携帯電話
	

	
	メールアドレス
	



