北京五洲恒通认证有限公司                                                                      CHTC/OP02/16

申请编号：                           
有机产品认证调查表
( 复评 )
申请单位                                     

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。内容最终会作为北京五洲恒通认证有限公司认证评定。
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。
7、本调查表需在证书有效期前3个月提出并内到达认证公司，确保在认证证书失效前取得再认证证书。如因未及时提交再认证申请或认证申请方原因未能在上次认证证书失效前取得再认证证书，认证申请方自愿承担由此造成的损失。
8、如存在证书到期前3个月没有生产现场，应在具有生产现场前提交再认证申请，确保现场检查有效。
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。

4、生产、加工的产品符合中华人民共和国相关法律、法规、安全卫生标准和有关规范的要求。
5、本单位有机产品认证情况说明（是否在其他认证机构进行有机产品认证，目前认证状态，及证书处理日期）：                                                           

                                                                   。
单位名称（盖章）：

负责人：

一、本年度认证信息

认证标准   中国有机产品认证GB/T19630-2011有机产品     其他标准                 
本年度是第                次接受北京五洲恒通认证有限公司的有机检查认证;

本年度认证费用              希望现场检查时间（应确保存在生产现场）                              

本年度申请认证信息是否发生变更     否      是，变更情况如下：

   认证单位变更，现认证名称                                                                           
   注册地址变更，现注册地址及邮编                                                                      

   基地名称发生变更，现基地名称                                                                        

   基地地址发生变更，现基地地址                                                                           

   基地周边环境发生变化，变化情况                                                                         

   基地未变更，产品范围变更，   增加     减少，信息如下

                现认证产品                                                                                            

                                                                                  基地范围变更，   增加，请提供初次评审相应的认证调查表及认证申请信息
   减少，减少信息如下：

    基地名称                                                   

                 基地地址                                                   

认证联络人      未变更
   变更 联系方式如下：

	认证联络人信息
	联 系 人
	
	职  务
	
	联系电话
	

	
	手    机
	
	电子邮箱
	
	QQ号码
	


如果是作物认证，请提供作物本年度种植计划。

二、上年度认证基本信息
获证单位名称：                                                                  
地 址/ 邮 编：                                                                  

负责人：                  联系人：                 手  机：                     
电  话：                  传  真：                 邮箱：                       

上年度认证产品                                                                  
上年度认证基地数量     个。基地认证种类:     种植     养殖     野生采集     加工
基地1名称：                                             认证类别(种养加)                
证书编号：                             证书有效期限：                           

地址 / 邮编：                                             基地面积/数量               

基地所有者：  租赁       承包      自有     分包     私有
基地经营权限：  自营   协议管理
是否有小农户   无  有,参与有机生产的农户数：    户，附《小农户组织种植情况调查表》
基地/加工厂2名称：                                         认证类别(种养加)       
证书编号：                             证书有效期限：                           

地址 / 邮编：                                               基地面积/数量     

基地所有者：  租赁       承包      自有        分包      私有
基地经营权限：  自营   协议管理

是否有小农户   无  有,参与有机生产的农户数：    户，附《小农户组织种植情况调查表》
基地/加工厂3名称：                                         认证类别(种养加)          
证书编号：                             证书有效期限：                           

地址 / 邮编：                                               基地面积/数量     

基地所有者：  租赁       承包      自有        分包     私有
基地经营权限：  自营   协议管理

是否有小农户   无  有,参与有机生产的农户数：    户，附《小农户组织种植情况调查表》
注：本页不够可复印使用 

三、上年度认证标志使用情况
销售方式      内销     出口

销售区域                                                                         
	有机产品
	销售数量
	标识规格
	使用标志数量
	使用标志方式
	有机转换产品
	销售数量
	标识规格
	使用标志数量
	使用标志方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


四、上年度认证开具的不符合项的跟踪情况
上年度进行有机检查认证的检查员姓名：                                                

上年度进行有机检查时间：                                                                 
	上年度认证检查不符合事实
	 纠正和纠正措施实施情况

	
	

	
	

	
	

	
	


五、生产使用投入物有机生产投入物情况

	序号
	投入名称
	来源
	是否在有机标准名录中
	有机认证情况
	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（可包括种子、肥料、植保产品、育苗产品等）。

六、防污染措施
  设立充裕的缓冲带       产品检测               土壤检测    
  水质检测               设立隔离区域           拦网           
  冲顶                   独立生产线 

  其他措施
七、终产品的状态及包装方式

  鲜品散装       干品散装         液体散装        网          编制袋       
  塑料袋         麻袋             纸袋            纸箱        铝箔袋     

  马口铁罐头     金属盒/桶        塑料桶/箱        竹筒        其他             
八、 确保有机产品的完整性和可追溯性实现措施
  避免将有机产品与非有机产品混合               避免将有机产品与禁用物质接触

   在销售场所设立有机产品销售专区或陈列专柜，并与非有机产品销售区、柜分开

   建立相关跟踪记录                             其他                    
在有机生产过程中您遇到什么问题？
解决问题渠道和方法

九、有机生产管理体系情况
是否保存以下记录和文件

   有机生产质量管理手册      
   有机生产操作规程     
   有机效内的合法经营资质文件，如土地使用证、营业执照、租赁合同等；

   参与有机生产的小农户协议及名单

   位置图（市或县/乡的行政图，标明农场所在乡镇位置）

   平面图(地块图//加工厂/分布图)
   内部检查员资质证明材料      
   作物种植和畜禽、蜜蜂、水产养殖历史记录及最后一次使用禁用物质的时间及使用量；

   种子、种苗的种类、来源、数量等信息；

   种畜禽等繁殖材料的种类、来源、数量等信息；

   堆肥的原材料来源、比例、类型、堆制方法和使用量；

   控制病、虫、草害而施用的物质的名称、成分、来源、使用方法和使用量；

   畜禽养殖场（及养蜂场）有完整的存栏登记表。
   畜禽养殖场（及养蜂场）所有兽药的使用情况，包括：购入日期和供货商；产品名称、有效成分及采购数量；被治疗动物的识别方法；治疗数目、诊断内容和用药剂量；治疗起始日期和管理方法，销售动物或其产品的最早日期。

   畜禽养殖场要登记所有饲料的详情，包括种类、成分和其来源等；

   加工记录，包括原料购买、加工过程、包装、标识、储藏、运输记录；

   加工厂有害生物防治记录和加工、贮存、运输设施清洁记录；

   原料和产品的出入库记录，

   所有购货发票和销售发票；

   标签及批次号的管理
   销售记录
   培训记录
   人力能力证据比如毕业证、职称证书、内检员证、兽医证、农艺师证、检验员证等
   内部检查记录（与标准条款保持一致的生产过程的检查记录）      
   生产记录是否保存5年                
十、有机内部检查员报表
	姓名
	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
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件提交情况：

  如复评申请扩大范围，请提供初次申请的调查表进行填表和提供申请资料。

  如复评范围缩小或无变更，提交如下：

1、 认证申请书                □是  □否
2、 营业执照                  □是  □否
3、 组织机构代码              □是  □否
4、 生产许可证                □是  □否
5、 卫生许可证                □是  □否
6、 出口卫生注册证            □是  □否
7、   本年度种植计划（适用时）  □是  □否
                           单位名称（盖章）：

                          填写人员签字/时间：

小农户组织情况调查表（如存在）
	     农户
	地块编号
	身份证号
	地址
	品种
	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。






2
地址：北京市丰台区角门18号名流未来大厦            邮编：100068      电话：010-63180681


