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文件編碼： 慈 QF-C011                    有機農產品驗證標章申請表 版次：1.0 

發行日期： 103/09/05 

有機農產品驗證標章申請表 

                                                           收件日： 

基本資枓  (請務必詳細填寫) 本次申請資料  (請務必詳細填寫) 

申請人： 

申請日期：      年       月       日 

農場名： 

聯絡人： 

聯絡電話：             傳真： 

領取方式： □ 自領  □ 寄送 

寄送地址： 

本次申請預計使用期間： 

        年       月 ～       年       月 

本次申請標章種類及數量： 

□黏貼式 CAS 有機雙標章      張(每捲 1,000 張) 

（標章起訖號碼             ～              ） 

□黏貼式轉型期標章           張(每捲 1,000 張) 

（標章起訖號碼：           ～              ） 

□其他                       張 

 作物名稱 驗證 
等級 田區 耕作面積

(分) 
果樹 
株數 生產期間 

預估 
產量 
(公斤) 

包裝 
規格 

預計使用
標章數 

申  

請  

明  

細 

         

         

         

         

         

         

         

庫存標章數量(請務必詳細填寫)： 

□黏貼式 CAS有機雙標章              張 

□黏貼式轉型期標章                  張 

□其他                              張 

包裝標示(應與驗證證書
資料相符)： 

□如附件 

□無異動 

（本公司填寫）包裝標示 
確認： 

□符合 

□其他            

填表人簽名： 備註 

 
 

核定 通知 付款 寄送 

    

                           聯絡人：黃惠芳 02-2546-0654 轉 501 

注意事項： 

1. 首次申請標章（含轉型期升級有機級），及驗證證書、包裝標示內容有異動者，需經本公司確認包裝標示

符合規定；申請之標章數量，本公司保有更改或逐批核發之權利。 

2. 請申請人等候通知核定結果，再行繳費。 

3. 付款方式：以郵局劃撥付費（郵撥帳號﹕50192821）劃撥戶名﹕慈心有機驗證股份有限公司。劃撥單通

訊欄，請寫申請人「姓名」與「標章費」，需三聯式發票者，請註明「抬頭」及「統一編號」。 

4. 劃撥單收據請註明「姓名」及「標章費」，傳真(02-2546-1266)或影本寄送本公司，以確認繳費。 

  正本請自行留存。 

5. 從收到標章申請費到寄出標章，約須 10 天，故請務必提早申請，標章寄出後恕不退費。 

 


