
ご依頼日： 年 月 日
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回収物件名

証明書宛名

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

　R- kg □ 破

□ 再

※　弊社からの引取証明書とは別に破壊証明書や再生証明書が必要な場合は、該当する証明書の頭文字に印をしてください。

備考欄

本依頼書は、メールにて弊社へお送りください。

freon@joei.jp

容器持込み方法：

容器ご返却方法：

令和

ご依頼者様(お客様)名：

会社名:

充填回収業者の名称：

回収フロン引取依頼書

引取証明書の送付先：

充填回収業者の住所：

回収現場の都道府県： 充填回収業者登録番号：

回収機器の分類 容器番号 フロン名 フロン量

機種 機番
※

メールアドレス： FAX：　　0297-52-7822

mailto:freon@joei.jp

