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	A. 一般情報Business Information

	社名/Legal Entity:
	[bookmark: Text1]     

	事業者名/Doing Business As (if applicable):
	[bookmark: Text2]     

	住所（郵送先）/Mailing Address:
	[bookmark: Text3]     
	市/City:
	[bookmark: Text4]     

	都道府県名/State/Province:
	[bookmark: Text9]     
	郵便番号/Zip/Postal Code:
	[bookmark: Text10]     
	国名/Country:
	[bookmark: Text11]     

	電話番号/Phone:
	[bookmark: Text5]     
	内線/Ext:
	[bookmark: Text12]     
	ファックス/Fax:
	[bookmark: Text7]     

	メールアドレス/Email:
	[bookmark: Text6]     
	ＨＰアドレス/Website:
	[bookmark: Text8]     

	[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3]法的地位/Legal Status: |_|個人事業主/Sole Proprietorship  |_|共同経営会社/Partnership  |_|法人/Corporation 
[bookmark: Check4] |_| 有限責任会社/LLC   |_| その他/Other:      

	法的代理人/Legal Representative:      

	B. 検査場所所在地等　Primary Inspection Address
	[bookmark: Check5]|_|上記と同じ/Same as mailing address

	住所/Address:
	     
	市/City:
	     

	都道府県名/State/Province:
	     
	郵便番号/Zip/Postal Code:
	     
	国名/Country:
	     

	電話番号/Phone:
	     
	内線/Ext:
	     
	ファックス/Fax:
	     

	メールアドレス/Email:
	     
	ＨＰアドレス/Website:
	     

	グアテマラの事業者のみ(日本は該当しません) Guatemala operations only, please provide the GPS coordinates for the main production site:
     


	期限付きの連絡(不適合の通知、更新の文書)をどのようにして受け取ることを望まれますか？（なお、OCIAジャパンではＥメールでお送りしております）How would you like to receive time sensitive notifications (e.g. Notice of Noncompliance, Renewal paperwork)?	
|_| 郵送 /  Mail            |_|電子メール/  Email

	C. ご担当者Contact Information

	主となる担当者：OCIAとの連絡で御社での主となる担当者を1名決めてください。この担当者の方がOCIA（オンライン、印刷物）のリストに記載されます。この担当者は御社の業務内容、有機の作業計画（OrganicSystemPlan）、実際の作業工程、申請する有機の基準についての知識を持ち、社を代表して行動する権限を持つ方でなければなりません。/Primary Contact: Please designate one person in your operation to be OCIA’s Primary Contact. This person will be listed in OCIA printed and online directories. This person should be knowledgeable of your operation, your Organic System Plan, your operation’s activities, applicable organic standards, and have the authority to act on behalf of the company.

	担当者名/Name:
	[bookmark: Text13]     
	役職/Title:
	[bookmark: Text14]     

	電話番号/Phone:
	[bookmark: Text15]     
	内線/Ext:
	[bookmark: Text16]     
	ファックス/Fax:
	[bookmark: Text17]     

	メールアドレス/Email:
	[bookmark: Text23]     

	追加の担当者：その他の担当者：検査の立ち合いや、ＯＳＰの修正などを代表して行う権限のある方が他にもいらっしゃる場合は、全ての方をリストアップしてください。必要に応じリストは追加してください。/Additional Contacts: Please list all people at your operation authorized to meet with inspectors, modify the OSP, or otherwise act on behalf of the company. Attach an additional list if necessary.
 農産グループ：　少なくとも2人以上の追加の担当者をリストアップしてください。Grower groups: please list at least two additional contacts here.

	[bookmark: Text24]     
	     
	[bookmark: Text25]     
	[bookmark: Text26]     

	名前　Name
	役職Title
	電話番号Phone
	メールアドレスEmail

	[bookmark: Text27]     
	     
	[bookmark: Text28]     
	[bookmark: Text29]     

	名前　Name
	役職Title
	電話番号Phone
	メールアドレスEmail

	[bookmark: Text30]     
	     
	[bookmark: Text31]     
	[bookmark: Text32]     

	名前　Name
	役職Title
	電話番号Phone
	メールアドレスEmail

	D. 場所　Directions

	1. 検査場所への行き方、連絡が可能な時はいつか、を書いてください。/ Please provide directions to the inspection location(s) and indicate when you are available to contact.
[bookmark: Text37]     

	E. 追加の検査場所Additional Inspection Locations
	|_| Not Applicable

	オペレーションの管理下にあり、OSPの一部である追加の場所(倉庫、保管場所など)をリストアップしてください。追加の加工場所はオペレーションの4マイル以内に位置し、このOSPでカバーされうることが必要です。そうでない場合、別個の認証が必要となります。法的に異なる事業体である場合は、それ自体の認証が必要です。このシートに書ききれない場合は、必要なすべての情報が記載された別のシートを添付してください。
Please list any additional locations under the control of the operation and that are part of the Organic System Plan (e.g., warehouse, storage, etc.). Please note that additional processing locations must be within 4 miles of the operation and can be covered by this Organic System Plan, otherwise they require a separate certification. Locations that are different legal entities require their own certification.  If space is needed for additional locations, please attached a separate sheet with all requested information indicated.
場所のタイプを選択する際には、下記のガイダンスを参照ください。
製造場所：　圃場、収穫地、採集地、乾燥地、収穫後の処理
加工場所：　加工もしくは処理が行われる場所
保管場所：　所有する倉庫もしくは置き場、管理下にある置き場
Please use the following guidance when choosing location types:
Production Site: Fields, harvest areas, collection areas, drying areas, post-harvest handling for non-handling operations
Processing Site: Where processing or handling occurs
Storage Location: Owned off-site warehouses or bins, bins under control of the operation, etc.

	追加の場所#1 Additional location #1: 
|_| 製造場所Production Site |_| 加工場所Processing Site    |_| 保管場所Storage Location                                                                                                              

	貯蔵場所のID/名前（もしあれば）　Storage ID/Name (if applicable):      

	住所/Address:      

	市/City:      
	都道府県名/
State:      
	郵便番号/ Zip/Postal code:      

	追加の場所 #2 Additional location #2:
 |_| 製造場所Production Site |_| 加工場所Processing Site    |_| 保管場所Storage Location                                                                                                              

	貯蔵する際のID/名前（もしあれば）　Storage ID/Name (if applicable):      

	住所/Address:      

	市/City:      
	都道府県名/
State:      
	郵便番号/Zip/Postal code:      

	追加の場所 #3 Additional location #3:
 |_| 製造場所Production Site |_| 加工場所Processing Site    |_| 保管場所Storage Location                                                                                                              

	貯蔵場所のID/名前（もしあれば）Storage ID/Name (if applicable):      

	住所/Address:      

	市/City:      
	都道府県名/
State:      
	郵便番号/Zip/Postal code:      

	追加の場所 #4 Additional location #4:
 |_| 製造場所Production Site |_| 加工場所Processing Site    |_| 保管場所Storage Location                                                                                                              

	貯蔵場所のID/名前（もしあれば）Storage ID/Name (if applicable):      

	住所/Address:      

	市/City:      
	都道府県名/
State:      
	郵便番号/Zip/Postal code:      

	追加の場所 #5 Additional location #5:
 |_| 製造場所Production Site |_| 加工場所Processing Site    |_| 保管場所Storage Location                                                                                                              

	貯蔵場所のID/名前（もしあれば）Storage ID/Name (if applicable):      

	住所/Address:      

	市/City:      
	都道府県名/
State:      
	郵便番号/Zip/Postal code:      

	F. メンンバーシップと料金 Membership & Fees                                                                                              

	1.  チャプターメンバーもしくは直接申請のいずれよりOCIAに申請をしますか？/
[bookmark: Check14] Are you requesting certification with OCIA as a Chapter member or Direct Associate|_| Chapter  
チャプターの場合、入会しているか入会したいチャプターを記載してください
[bookmark: Text38]If CHAPTER, please specify the chapter you have joined or will join:      
|_| Direct Associate             

	2. 上記に「ダイレクトアソシエイト（直接申請）」と記載した場合は、前年度のオーガニック売上合計(または、初年度のオペレーターの場合は、オーガニック売上の予測年間収益)を記入してください。
If you indicated “Direct Associate” above, please indicate your previous year’s total organic sales (or for first-year operators, projected annual revenue for organic sales):
                                                                                                                                    |_| Not applicable, I am a member of a chapter
|_| $0 to $20,000                                   |_| $450,001 to $550,000
|_| $20,001 to $30,000                         |_| $550,001 to $700,000
|_| $30,001 to $40,000                         |_| $700,001 to $900,000
|_| $40,001 to $60,000                         |_| $900,001 to $1,100,000
|_| $60,001 to $80,000                         |_| $1,100,001 to $1,300,000
|_| $80,001 to $110,000                       |_| $1,300,001 to $1,600,000
|_| $110,001 to $150,000                     |_| $1,600,001 to $1,900,000
|_| $150,001 to $200,000                     |_| $1,900,001 to $2,300,000
|_| $200,001 to $250,000                     |_| $2,300,001 to $3,000,000
|_| $250,001 to $350,000                     |_| $3,000,001 to $4,000,000
|_| $350,001 to $450,000                     |_| $4,000,001 & up

	3. チャプターのメンバーで、加工業者、ブローカー/トレーダー、野生の収穫物、メープルシロップの生産者である場合は、前年のオーガニック売上の合計(または初年度のオペレーターの場合は、オーガニック売上の予測年間収益)を示してください。
 If you are a member of a chapter and are a processor, broker/trader, wild harvest, or maple syrup producer, please indicate your previous year’s total organic sales (or for first-year operators, projected annual revenue for organic sales):
                                                                                                              |_| Not applicable, I am a Direct Associate or Crop Producer 
|_| $0 to $50,000                                   |_| $500,001 to $750,000                     
|_| $50,001 to $100,000                       |_| $750,001 to $1,000,000                                                 
|_| $100,001 to $250,000                     |_| $1,000,001 to $2,000,000                     
|_| $250,001 to $500,000                     |_| $2,000,001 & Up                     


	G. 認証履歴－新規申請者　　 Certification History – New Applicants
	|_| Not Applicable

	注）もし、あなたの事業が現在認証を受けている場合は、その認証において生産されたあらゆる製品を販売するためには、その認証を継続しなければなりません。もしOCIAから認証を取得する前にその認証を廃止もしくは取り消しを受けた場合、それまで認証されていた製品はもはや認証されておらず、従来の形（非有機）で販売されなければなりません。例えば、OCIAによるEU認証を受ける前に他のEU認証を廃止した場合、あらゆるEU向け製品/在庫も”オーガニック“として販売することはできません。
Note: If your operation is currently certified, certification must be continuously maintained to sell any product produced under the previous certification. If you surrender or otherwise lose certification prior to receiving certification from OCIA, the previously certified product is no longer certified and must be sold conventionally. For example, if you surrender EU certification with another certifier prior to becoming certified to EU by OCIA, any EU-product/stock may no longer be sold as “organic.”

	1.  Section Aに記載された団体もしくはそれに関連する人々の認証（NOPに限る）について、過去の有機認証の申請(認証機関、申請年、申請した有機の基準、申請の結果) を列記してください。過去に受け取ったすべての不適合の指摘事項のコピー、最新の有機認証のコピー(あれば)、認証決定通知書、廃止の通知（あれば）を提出してください。/
Please list previous organic certification applications (agency, year(s) of application, organic standard(s) requested, outcome of application) for certifications by the entity in Section A or any responsibly connected people (NOP only). Please provide copies of all previous adverse action notices, a copy of the most recent organic certificate (if applicable), certification decision letter, and surrender acknowledgement (if applicable).
[bookmark: Text33]     



	2.  他の認証機関から受けている現在の有機認証を、その有機のプログラムを含めて列記してください。これは、この事業者に対して又は関係する責任的立場の者により関連するすべての事業者についてが対象です（例：共同経営者、役員、取締役、所有者、管理職、このOCIA申請者の会社の株を10％以上もつ株主）/
Please list current organic certification by other agencies, including organic program(s) granted by the agencies, for this operation or any operation certified by a responsibly connected person (i.e. someone who is a partner, officer, director, holder, manager, or owner of 10 percent or more of the voting stock on this OCIA application).
[bookmark: Text34]     



	3. 他の認証機関からOCIAに移られる場合、あなたもしくはSection Aに記載の団体と関連する人が認証を認められなかったことや、不適合通知を受け取ったことや、認証の停止や取消の予告や、認証の停止や取消をされたことがありますか？
[bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8] If you are transferring to OCIA from another certification agency, have you or anyone responsibly connected to the entity in Section A ever been denied certification, received a Notice of Noncompliance, had your certification proposed for suspension or revocation, or had your certification suspended or revoked?                                                                                                               |_| YES  |_| NO  |_| Not Applicable


	4. 認証は現在、保留中、取り下げ、もしくは廃止されていますか？YESであれば、1で要求されたすべての書類を提出してください。NOP認証を復活させたい場合は、Reinstatement Information Formをご提出ください。EU 2018/848に従い、OCIAは過去2年間に前の認証機関によって保留もしくは取り下げられた事業者を認証することができません。
Is your certification currently suspended, withdrawn, or revoked? If yes, please provide all documentation requested in #1. For NOP reinstatements, please provide the Reinstatement Information Form. Please note that under EU 2018/848, OCIA cannot certify operations whose certification was suspended or withdrawn by their prior certifier within the last two years. 
                                                                                                                                                                                               |_| YES  |_| NO  

	5. 他の現在、認証の停止をされているもしくは取り消されている場合、認証の停止もしくは取り消しを受ける前に有機認証をされていた製品や作物の現在の在庫をお知らせください。/ If you are currently suspended or revoked, please provide a current inventory of any products/crops that were certified organic prior to suspension or revocation.
     


	H. 認証履歴－更新申請者　Certification History – Renewing Operations
	|_| Not Applicable

	1. あなたもしくはSection Aに記載の団体と関連する人がOCIA以外の他の認証機関によって、現在有機認証をされているか、過去1年認証されていましたか？
Are you  or any one responsibly connected to the entity in Section A either currently certified organic by or have been certified by a certification agency other than OCIA in the past year? 
[bookmark: Check12][bookmark: Check13]                                                                                                                                                                                            |_| YES  |_| NO
Yesの場合、認証機関名、現在の認証状況、および機関によって付与された有機プログラムなどすべてを記載してください。 
If YES, please list ALL of the following information: certification agency, your current status, and the organic program(s) granted by the agency.  
             
過去1年以内に受け取ったすべての不適合の通知のコピー、最新の有機認証書のコピー、判定通知書、および廃止届（あれば）を提供してください。
Please provide copies of all adverse action notices received within the past year, a copy of the most recent organic certificate, certification decision letter, and surrender acknowledgement (if applicable). |_| Attached




	I. 事業の説明
Operation Description

	1. 認証事業者として予定している事業のタイプや事業内容について簡単に説明してください。
Please provide a brief description of the type of operation and activities you are planning to complete as a certified operator:
          

	J. 責任ある関係者 Responsibly Connected Parties
	|_| Not Applicable

	1. この申請書にあるオペレーションに責任のある人をリストアップしてください。責任ある関係者とは、パートナー、役員、取締役、株式保有者、マネージャー、または申請者の議決権株式の10%以上の所有者です。必要であればすべての責任者がリストアップされている別紙を付けてください。
Please list any people who are responsibly connected to the operation on this application. A responsibly connected person is anyone who is a partner, officer, director, holder, manager, or owner of 10 percent or more of the voting stock of the applicant. If needed, please supply a separate attachment to list all responsibly connected people.

	     
	     

	氏名Name
	役職Title

	     
	     

	氏名Name
	役職Title

	     
	     

	氏名Name
	役職Title

	     
	     

	氏名Name
	役職Title

	2. 責任のある人がオーガニック認証を受けている他のオペレーションを所有している場合、その会社名、認証機関、認証機関から与えられたオーガニック認証プログラム をリストアップしてください。
If any responsibly connected person has other operations that are certified organic, please list the company or companies, certification agencies, and organic program(s) granted by the agencies:                      
       |_| Not Applicable
     



	K. 他の事業や活動　Other Businesses or Activities

	1. 他の有機の事業（他の認証を受けた活動を含む）または活動（仲買人など）もしくは一般的な事業をしていますか？
Do you have any other operations, including other certified operations, or businesses that engage in any other organic activities (e.g. brokering) or conventional activities?  |_| YES  |_| NO
もしYESであれば、会社名とその事業内容を答えてください。
If YES, please provide the company name(s) and explain their activities.
            


	2.NOPの場合のみ：　あなたの事業に適用される分類をマークしてください。無い場合はN/Aをマークしてください。
 NOP only: Please mark any classifications that apply to your operation. If none apply or you aren’t requested NOP, mark “N/A.”                                                                                                                                                                                            |_| N/A
生産Production:                                                                        取扱いHandling:
|_| Community Supported Agriculture (CSA)          　　　    |_| Broker   
|_| Dairy                                                                         　　　    |_| Co-Packer
|_| Poultry                                                                   　　　       |_| Distributor 
                                                                                            　　　 |_| Marketer/Trader
                                                                                           　　　  |_| Private Labeler
                                                                                           　　　  |_| Slaughterhouse
                                                                                            　　　 |_| Warehousing

	L. 申請プログラム　　Programs Requested

	プログラム/Program
	農産/Crop
Production
(including wild crop collection)
	メープルシロップ/Maple Syrup
Production
	畜産Livestock^
	養蜂/Apiary
	取扱業者（加工・商社など）Handling


	National Organic Program (NOP)
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	US-Canada Equivalence Arrangement
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	LPO-recertification (Mexico)*
	|_|
	|_|
	
	|_|
	|_|

	OCIA International Standards
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	*Requires the submission of additional documents. Please contact your OCIA Regional Office for the appropriate forms. 


	M. 合意内容 Affirmation

	この申請書に記載した全ての事項は事実であり、正確で完全です。認証事業者は適切とみなされるタイミングで行われる抜き打ち検査や残留検査のサンプリングの対象になる可能性があることを理解しています。この様式の受理は、OCIAによる認証の付与を意味することではないことを理解しています。OCIA Internationalの規約、有機基準、認証に対する要求事項を順守することに合意します。OCIA Internationalへ以下の変更については文書で通知することに合意します。：連絡先の情報、法的地位、事業の管理体制、所有者、その他適合性に影響すると思われる業務内容の変更。OCIAより課せられた全ての費用を支払うことに合意します。申請しているプログラムの基準を理解しており、申請品はそれらの基準に適合しい製造され取り扱われることに合意します。I affirm that all statements made in this application are true, correct, and complete. I understand that the operation may be subject to unannounced inspection and/or sampling for residues at any time as deemed appropriate. I understand that acceptance of this form in no way implies granting of certification by OCIA. I agree to abide by OCIA International Bylaws and the certification standards and/or certification requirements applicable to my operation. I agree to notify OCIA International in writing of changes in any of the following: operation contact information, legal status, ownership or control of the operation, or any change in the operation that may affect its compliance. I agree to pay all fees assessed by OCIA. I affirm that I understand the standards/regulations for the specific programs that I have requested and that the requested products were produced/handled in accordance to these standards/regulations.

	[bookmark: Text36]代表者署名/ Authorized Representative Signature:      
	[bookmark: Text35]日付/Date:      
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