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缩短、免除转换期申请书

申请人全称____________________________

法人（签字、公章） ___________
申请日期_________年_______月_________日

中绿华夏有机食品认证中心

地址：北京市海淀区学院南路59号                  邮编：100081

电话：010-62131329      传真：010-62131330         E-mail：cofcc@126.com

注 意 事 项

1. 本表无法人（负责人）签字、盖章及内部检查员签字无效。

2. 本表复制后无法人（负责人）签字、盖章及内部检查员签字无效。

3. 本表涂改后无确认章（签字）无效。

4. 本表应打印或用黑墨水正楷填写，否则不予受理。

5. 本表交付后不再受理补充修改说明材料。

6. 所有表格的栏目不得空缺，不填写的须说明理由。

1、申请缩短、免除转换期的项目名称及规模
	项目名称
	产地编号
	产品名称
	规模（亩／尾／头/只）
	总产量（吨）
	申请类别

	
	
	
	
	
	第二年转换期
	第三年转换期
	有机食品

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


注1：项目名称填写作物种植、野生资源采集、畜牧业、水产养殖或食品加工；

注2：如产地较多，请另附表格。
2、申请缩短、免除有机认证转换期的原因

	原因描述应包括但不限于以下方面：                                                  

当地传统/常规农业的生产方式描述、该基地过去三年生产方式描述、开始有机生产的时间及生产方式的描述、基地周围生态环境的描述、有机生产管理体系的描述。



3、相关证明文件

3.1：过去三年的原始农事记录复印件；

3.2若为新开荒土地，提供县级以上主管部门开具的新开荒土地的证明；
3.3其他相关文件。

内部检查员（签字）：                   法定代表人（签字）：   
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