“宁德大黄鱼”地理标志标记

使用申请表
申请单位　

申请日期       年　 　月　 　日

         　　　　  

企业基本情况

                        　　　　　 填表日期：    年   月  日（盖章）

	企

业

情

况
	企业全称
	

	
	英 文 名 称
	

	
	详 细 地 址
	
	联系电话
	

	
	
	
	传真
	

	
	法人代表
	
	经济性质
	

	
	领取营业执照时间
	
	执照编号
	

	
	卫生许可证
	
	生产许可证
	

	
	出口卫生许可证
	
	进出口登记号
	

	
	流动资金
	
	固定资产
	

	
	标志保管人
	
	联系电话
	

	
	
	
	手机
	

	
	经营

范围
	主营
	

	
	
	兼营
	

	
	年生产总值
	
	年利润
	

	申请

使用

标志

产品

情况
	产品名称
	
	商标
	

	
	包装方式
	
	包装规格
	

	
	设计年生产规模
	
	实际年生产规模
	

	
	年销售量
	
	年出口量
	

	
	主要销售范围
	

	
	通过认证情况
	

	加工

单位

情况


	单位名称
	地址
	卫生许可证
	出口卫生许可证

	
	
	
	
	

	
	加工方式
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　填表人：

                产品生产情况 

                                 　　　　 填表日期：   年  月  日（盖章）

	产品名称
	
	执行标准
	

	原料供应单位情况

	名称
	地址
	基地备案号
	养殖规模
	年供应量
	原料供应形式
	负责人
	电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	加工过程添加剂、防腐剂使用情况

	名  称
	用  途
	用  量
	备  注

	
	
	
	

	加工工艺基本情况

	工艺流程简图



	主要设备名称、型号及制造单位：




                                               填表人：

	市

大黄

鱼协

会

意见
	                                       年     月    日

	市

海洋

与渔

业局

意见
	

	宁德

出入

境检

验检

疫局

审批

结论
	                                       年     月     日

	标记

准用

证

编号

及

使用

期限
	

	年

度

抽

检

记

录


	

	备

注


	


附件4

保证执行《“宁德大黄鱼”原产地标记管理规定》的声明

本单位在生产大黄鱼过程中，保证严格执行《“宁德大黄鱼”原产地标记管理规定》要求，遵守《规定》的权利义务，现就此作如下声明：

    (1)本单位管理人员、技术人员和生产人员熟悉掌握“宁德大黄鱼”生产技术规范，并保证使用标记的产品质量符合《无公害食品    大黄鱼》标准，未使用违禁药，无病、死鱼，严禁注水、染色，产品建立档案予以登记备注：

    (2)诚信经营，对使用标记的产品质量负全部责任。若在销售过程中发生重大品质事故，将立即报告宁德市大黄鱼协会，并应迅速采取有效措施予以补救；

(3)本单位申请的产品，如果获得使用许可，保证严格按照《规定》要求，在产品或者产品包装上加贴使用“宁德大黄鱼”原产地标记。

(4)指定              负责本企业“宁德大黄鱼”原产地标记的保管、使用工作，确保标识的不失控、不出借、不转售，避免丢失、流失。若保管人变动，应及时报告宁德市大黄鱼协会。

    (5)接受宁德市大黄鱼协会的不定期抽期验，包括产品的数量、品质和标识的使用，以及标识的保管。

                             申报单位：(盖章)

                             法人代表：(签字)

