様式第１号（第５条関係）

精米袋用ラベル使用申込書（兼誓約書）

令和　　年　　月　　日
　ふくしまの恵み安全対策協議会長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住　所　
名称及び

代表者氏名　　　   　 　　　　　　　　　
　福島県産米精米袋用ラベル使用要領第５条第１項の規定により、精米袋用ラベルの使用を申し込みます。

　なお、精米袋用ラベルの使用にあたっては、福島県産米精米袋用ラベル使用要領の規定を遵守することを誓います。

記

１　使用者
	担当者

職・氏名
	（上記氏名と異なる場合は記入願います）

	送付先
	〒

（上記住所と異なる場所に送付する場合は記入願います）

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


２　使用ラベル

令和　　年産米用ラベル

３　使用期間（大まかな目安をご記入ください）

　　令和　　年　　月　　日　～　令和 　年産米の販売等が終了するまで　　
４　精米袋用ラベルの貼付に関する誓約（□にチェックを入れてください）
· 放射性物質の全量全袋検査を受け、玄米の検査済みラベルが貼付された玄米のみを使用します。
· 農産物検査法に基づく検査を受けた玄米、又は、産地及び産年の根拠を示す資料を保管している玄米のみを使用します。
· ラベルデザインの加除、修正は行いません。
· 不使用のラベルが生じた場合は、適正に処分します。
