北京五洲恒通认证有限公司                                       CHTC/OP02/09

有机产品认证调查表
（食用菌）

申 请 人______________         _____
申请日期__    年__  ___月__  __日

北京五洲恒通认证有限公司
填表说明
1、  本表必须真实、准确填写，申请方必须保证内容的真实性，一旦发现内容不实，CHTC将不予受理。
2、 本表无法人（负责人）签字、盖章及内部检查员签字无效，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、 本表可以打印或蓝黑墨水笔书写有效。

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，如有空缺，需说明理由，否则，CHTC不受理其申请。
北京五洲恒通认证有限公司

	


申请方声明
1、我单位向北京五洲恒通认证有限公司提交的本份调查表内容属实；

2、我单位涉及认证的有机产品生产，承诺保证执行有机生产相关的责任，遵守有机产品生产过程中有机产品标准要求。
3、承诺向认证或认可人员开放申请认证产品相关的所有适宜区域，向认证认可人员提供所有相关文件，包括财务记录，以供检查。

单位名称（盖章）：

负责人：

                        申请认证组织基本情况

	名     称
	 

	性     质
	国有（  ）         集体（   ）        私营（   ）

	地     址
	 
	邮  编
	 

	负  责  人
	
	职工人数
	 

	技术人员数
	
	邮   编
	

	传      真
	
	电   话
	

	种植基地 1

	基地名称
	
	面积
	

	组织形式
	□行政组织  □公司  □公司+农户  □农户

	所 有 者
	□国有  □集体  □私营  □承包   □租赁  （请提供证明）

	地    址
	
	负 责 人
	

	  生产产品
	
	联系电话
	

	是否获得其他有机产品认证
	■否  □是 颁证单位：

	种植基地2

	基地名称
	
	面积
	

	组织形式
	□行政组织  □公司  □公司+农户  □农户

	所 有 者
	□国有  □集体  □私营  □承包   □租赁  （请提供证明）

	地    址
	
	负 责 人
	

	生产产品
	
	联系电话
	

	是否获得其他有机产品认证
	□否  □是 颁证单位：

	种植基地 3

	基地名称
	
	面积
	

	组织形式
	□行政组织  □公司  □公司+农户  □农户

	所 有 者
	□国有  □集体  □私营  □承包   □租赁  （请提供证明）

	地    址
	
	负 责 人
	

	生产产品
	
	联系电话
	

	是否获得其他有机产品认证
	□否  □是 颁证单位：


注：若申请基地在不同地区三处以上，本表可以复印填写基地情况。
基地生态环境情况
	基地名称

	
	基地地址

	
	海拔高度（m）

		无霜期（天/年）

	
	年降水量（mm/年）
		年平均气温（℃）

	

	

	□露天栽培食用菌
	如果已受到污染，请进一步说明其他潜在的污染源


	
	当地主要环境问题（风沙、水资源、土壤、生物多样性、空气、污染问题）

不存在环境问题。




	
	简述当地生态系统特征（如基地进行过环境监测，请提供报告原件或加盖原监测机构章的复印件）。



	
	当地其他作物种植情况



	· 大棚
· 温室

· 智能

栽培食用菌情况描述
	


备注：1、请提供食用菌栽培用水水质检测报告。如使用土壤应提供土壤检测报告。
      2、基地位置图、食用菌基地分布图（含面积、缓冲带、临近地块使用情况）。

3、若在不同地区有基地，本表可复印使用。
销 售 情 况
	产品销售方式
	□自行销售  □经销商代售  □内部投入物使用（以下内容可免填）

	产品销售地区
	

	品种
	计划销售量
	品种
	计划销售量
	品种
	计划销售量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经

销

商

1
	名   称
	
	负责人
	

	
	地   址
	
	邮  编
	

	
	联系电话
	
	传  真
	

	
	电子信箱
	
	计划销售量
	

	
	产品包装是否经过经销商处理
	□是   □否

	经

销

商

2
	名   称
	无
	负责人
	

	
	地   址
	
	邮  编
	

	
	联系电话
	
	传  真
	

	
	电子信箱
	
	计划销售量
	

	
	产品包装是否经过经销商处理
	□是   □否

	经

销

商

3
	名   称
	无
	负责人
	

	
	地   址
	
	邮  编
	

	
	联系电话
	
	传  真
	

	
	电子信箱
	
	计划销售量
	

	
	产品包装是否经过经销商处理
	□是   □否

	经

销

商

4
	名   称
	无
	负责人
	

	
	地   址
	
	邮  编
	

	
	联系电话
	
	传  真
	

	
	电子信箱
	
	计划销售量
	

	
	产品包装是否经过经销商处理
	□是   □否


注：本表不够可以复印填写销售情况
申请认证类别及产量
	序号
	品 名
	□有机转换产品
	□有机产品

	
	
	面积
	产量
	面积
	产量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：1如产品较多，请另附表格。

                                有机生产分包方名录
	序号
	单位名称
	地  址
	电  话
	传  真
	联 系 人
	分包过程/产品

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：需附上与生产/加工分包方签订的书面合同、协议，及其分包方合法经营的资质
小农户组织种植情况调查表（如存在）
	农户
	地块编号
	身份证号
	地址
	种植作物
	种植面积
	估计产量
	上次内部检查时间
	上次外部检查时间
	获证年数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


此页可复印使用，须提交所签定的协议书。
申请认证食用菌生产情况报表
	序
	食用菌品种
	栽培时间
	收获时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


过去三年化学品使用情况
	年度
	基地名称
	食用菌品种
	面积（亩）
	使用时间
	害虫和杂菌防治用药
	场地消毒用产品
	其它化学品使用情况

	
	
	
	
	
	名称
	防治对象
	名称
	使用目的
	名称
	使用目的

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


{可附页}
食用菌历史栽培记录表

	     年度

项目
	栽培食用菌品种
	地块/基地编号
	面积
	产量
	收获日期

	前

一 

年
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	前

二

年
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	前

三

年
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	


有机生产投入物情况
	序号
	投入名称
	主要成分
	来源
	有机情况
	使用前处理

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：对外购的有机生产投入物应留存采购票据和产品标签，以备检查（可包括基质、菌种、植保产品、消毒产品等）。

申请认证产品栽培计划
	序
	品  种

	1
	

	2
	

	
	

	3
	

	轮作基地/地块的模式

	年份
	作物
	栽培基地地块/大棚/温室编号

	20   
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	20   
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	20  
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：本表若不够可复印使用
有机内部检查员报表

	姓名
	学  历
	所 学 专 业
	是否经过有机生产方面的培训
	相关专业工作年限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：附有机生产、管理技术人员资质证明材料。
附件提交情况：
1、 认证申请书      □是  □否
2、 水质检测报告    □是  □否
3、 土壤检测报告     □是  □否
4、 土地使用证或租赁合同    □是  □否
5、 营业执照     □是  □否
6、 基地位置图   □是  □否
7、 地块分布图    □是  □否
8、 与生产/加工分包方签订的书面合同/协议，及其分包方合法经营的资质  □是  □否
9、 有机生产、管理、技术人员资质证明  □是  □否
10、 有机管理文件   □是  □否
                           单位名称（盖章）：

                           本检查表填写人员签字/时间：

PAGE  
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地址：北京丰台区角门18号名流未来大厦303室    邮编：100068      电话：010-63180681


