フロン類回収証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明書No.
	交付年月日
	年　　　月　　　日

	回収した年月日
	年　　　月　　　日

	回収したフロン類の種類・量
	種類（R番号）
	R -
	量(㎏)
	



	整備を発注した管理者
（機器の所有者等）
	住所

	〒

	
	氏名・名称
	

	管理担当者



	住所

	〒

	
	氏名
	
	部署名
	

	
	電話
	
	e-mail
	

	回収した機器の所在

	住所
	〒

	
	施設の名称
(建物名等)
	

	機器の特定情報
	種類
(どちらかに○)
	エアコンディショナー
	冷凍機器及び冷蔵機器

	
	型番
	
	製品番号
	

	第一種フロン類充填回収業者
	住所
	

	
	氏名・名称
	

	
	電話
	
	登録番号
	

	充填作業者又は立会者
（冷媒フロン類取扱技術者等）
	氏名
	
	資格者番号
	



【機器管理者の皆様へ】
※この「回収証明書」は、算定漏えい量の計算に必要な書類となりますので、保存しておいてください。
