様式第６号
年　　月　　日

山形県版ＧＡＰ認証変更届

公益財団法人やまがた農業支援センター
理事長　○○　○○　殿

団体等名
[bookmark: _GoBack]代表者名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　

　　○年○月○日付けで認証通知のあった内容について変更がありますので、山形県版ＧＡＰ第三者認証制度実施要領第１０条第１項に基づき届け出ます。

記
	１　認証番号
	第　　　　　号

	２　認証区分
	

	３　変更内容
	








	４　変更理由
	












注）変更内容の説明には、必要に応じて関係資料を添付する。
