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送付先:海外貨物検査株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Tel 
:(03) 3669-5184  


認定検査部
Fax　　　:(03) 3669-5198  



E-mail
: ocd@omicnet.com


OMIC－NOP認定業務概算見積申込書(取扱業者用)
1． 申込日：　　　　　年　　月　　日
2． 申請者
企業名及び代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：                               　　　              　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名及び所属先・職名：      　              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：電話(    )    -         Fax(    )    -        　E-mail　　　　　　　　　　　　　 

3． 認定を受ける事業者
企業名及び代表者名：                     　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：                               　　            　　　　　　　　　　　　　　　  　　

担当者名及び所属先・職名：      　          　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：電話(    )    -         Fax(    )    -        　E-mail　　　　　　　　　　　　　

4． 取扱産品の一般的な名称

1) 100％有機産品(100％ Organic)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2) 有機産品(Organic)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3) 有機原料使用産品(Made with organic)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4) 非有機産品：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5． 有機取扱業務の内容

· 加工を伴わない取扱業務（□輸入、□小分け、□その他）　□　加工を伴う取扱業務

6． 取扱施設の詳細

	取扱施設の名称
	所在地
	有機・非有機

専・兼用の別

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）最寄駅など所在地が確認できる地図･図面を添付して下さい。
7． 取扱業務の全部又は一部を他に委託する場合の委託先詳細：(委託先が複数ある場合は、別紙にご記入下さい。)
1 委託先業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2 委託先施設の所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3 委託業務の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4 取扱業務を実施するライン
：□　有機専用ライン　　□　非有機との兼用ライン
8．関連施設への交通経路・交通手段 (最寄り駅など)

