
様式第三（第五十条関係）
                                        登  　　録
フロン類回収業者　　　　　　申請書
                                        登録の更新
	※登録番号
	

	※登録年月日
	


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　年　　月　　日
奈良県知事　様
                                        （郵便番号）
                                          住　　所

                                             氏　　名      　　               
                                    　    （法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
                                          電話番号
  使用済自動車の再資源化等に関する法律第５４条第１項の規定により、必要な書類を添えてフロン類回収業者の登録（登録の更新）を申請します。
	 役員の氏名（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者。法人であ
 る場合に記入すること。）

	
	(ふりがな)
氏　名
	役　職　名

	
	
	

	 法定代理人の氏名及び住所（未成年者である場合に記入すること。）

	
	　(ふりがな)
　氏　名
	

	
	　住　所
	（郵便番号）
                          電話番号

	 事業所の名称及び所在地

	
	　名　称
	

	
	　所在地
	（郵便番号）
                          電話番号

	 回収しようとするフロン類の種類

	
	ＣＦＣ
	

	
	ＨＦＣ
	

	 フロン類回収設備の種類、能力及び台数

	
	設備の種類
	                      能　　力

	
	
	  　　 200g/min 未満
	     　200g/min 以上

	
	ＣＦＣ用
	                      台
	          　　　　　  台

	
	ＨＦＣ用
	                      台
	          　　　　    台

	
	ＣＦＣ、ＨＦＣ兼用
	                      台
	          　　　　　  台


〔備考〕　１　※印の欄は、更新の場合に記入すること。
　　　　　２　事業所が複数ある場合には、別紙（事業所の名称及び所在地一覧）に記載すること。
　　　　　３　「回収しようとするフロン類の種類」の欄には、該当するものに丸印を記入すること。
　　　　　４　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　　　　５　氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
（別紙）
事務所の名称及び所在地一覧
	名　称
	

	所在地
	（郵便番号）
（電話番号）


	名　称
	

	所在地
	（郵便番号）
（電話番号）


	名　称
	

	所在地
	（郵便番号）
（電話番号）


	名　称
	

	所在地
	（郵便番号）
（電話番号）


	名　称
	

	所在地
	（郵便番号）
（電話番号）



（添付書類４）
誓　約　書
                                                    　 　 平成　　年　　月　　日
　　　奈良県知事　様
　使用済自動車の再資源化等に関する法律（平成１４年法律第８７号）第５６条第１項の欠格事項について、登録申請者及びその役員（法人の場合）、法定代理人が、その欠格事項に該当しないことを誓約します。
                     　    　   　      住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
                       　

                     　  　             氏　名  　　  　                    　
                       　  　　　　　　　(法人にあっては名称及び代表者の氏名)
〔備考〕　役員は、業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいう。
　　　

（添付書類５－１：参考書類）
フロン類の回収に係る者の資格に関する報告書
	１　氏　　　名
	

	２　事業所名称
	

	３　資格の名称
	

	４　資格証等、講習の受講修了証等の写し
　　（写しを添付してください。）
　　


（添付書類５－２：参考書類）　
フロン類の回収業務実務経験証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　上記の者は次の表に掲げるとおり実務の経験を有することに相違ないことを証明します。
	実　務　の　内　容
	期　　　間

	　　　　　　　　　　　　　　　　

	  　　　　　　年　　月　　日　から
　　　　　　　年　　月　　日　まで
      　　              （　　年　　月間）

	
	      　　　　年　　月　　日　から
　　　　　　　年　　月　　日　まで
      　　              （　　年　　月間）

	証明者と被証明者との関係
	


              平成　　年　　月　　日
                                      証明者
                                        住　　所
                                        氏　　名 　　　                       
                                    　　　　　  （法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
〔備考〕　１　この証明書は、被証明者１人について、証明者別に作成すること。　
　　　　　２　実務の内容欄には、従事した主な回収業務を具体的に記入すること。
（添付書類６：参考書類）
登　録　状　況
	　他に引取業又はフロン類回収業
の登録（他の都道府県のものを含
む。）を有している場合にあって
は、その登録番号（申請中の場合
にあっては、申請年月日）
	都道府県・市名
	登録番号（申請中の場合にあっては、申請年月日）

	
	
	


（添付書類７：参考書類）
案　内　図
	・　幹線道路・駅等より記入してください。
・　住宅地図等をコピーし別添とする場合は、場所をマーカー等ではっきりと示してください。
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