
様式第４号

年 月 日

徳 島 県 知 事 殿

名 称

代表者氏名

確 約 書

私は，とくしま安２農産物（安２GAP）認証制度生産・品質管理体制登録

に対し，以下のことについて間違いなく同意することを確約します。

記

（１）１年に１回以上，自己点検や内部点検を実施し，認定された体制を

適正管理規準に適合するように維持し，「農産物の安全」「環境保

全」「労働安全」等に配慮した農業の実践に努めます。

（２）本制度に基づき行われる検査に協力します。

（３）認定を受けている旨の広告又は表示を行うときは，認定対象以外の

農産物等について本制度の認定を受けていると誤認させる恐れの

ないよう表示します。

（４）認証マークを表示するときは，「とくしま安２農産物（安２GAP）認

証マーク表示基準」を遵守します。

（５）認定を受けた内容について，名称・住所・問い合わせ先・各責任者

氏名・品目(作型)について，インタ－ネットの徳島県ホ－ムペ－ジ

に掲載し公表することを承諾します。


