
様

5㎏ 本 本 本 本 枚

年 月 日

月 日

↓該当にチエックして下さい

□ □

□ 台

□ 台

□ 枚

1 kg kg kg

2 kg kg kg

3 kg kg kg

4 kg kg kg

5 kg kg kg

6 kg kg kg

7 kg kg kg

8 kg kg kg

9 kg kg kg

10 kg kg kg

冷媒フロン類　引取適正処理　依頼書

大阪府認定フロン省令第49条フロン引取業者へと変更致しました。（処理方法の選択はできません。）

下記項目にご記入の上ご返送下さい。　　　　 E-MAIL　　office@cleancenter.jp　FAXでも可

発注番号 発注日

※フロン類受け入れ基準は自社基準にて、再生処理又は破壊処理に分類致します。

代理店名 担当者名

処理ボンベ数量 10㎏ 20㎏ 100㎏ 証明書発行数

冷媒回収年月日 連絡事項 ★印は必須項目です

集積日時

依頼者名(社名) ＴＥＬ ＦＡＸ

依頼者住所 担当者名 部署名

　　　下記の通り冷媒処理お願いいたします。

★充填回収業者名 担当者名 ＴＥＬ

冷媒回収場所住所

回収機器機種名

エアコンディショナー　空調機

★回収冷媒名

★充填回収業者住所
★充填回収業者

登録番号

代理店 行程管理票

引取証明書発行先（現場複数の場合は下記に記入） 自社記入欄

★冷媒回収場所名称 回収機器状況 機器の廃棄 機器の修理

★冷媒名 容器容量 容器Ｎｏ 回収量

冷蔵・冷凍機

引取量★引取証明書宛名 ★冷媒回収場所

 TEL　　072-976-1671

　※　注２：　必須事項が記入漏れの場合は証明書の発行が  FAX　　072-976-1674

　　　　　　　　出来ない場合もあります。  E-MAIL　　office@cleancenter.jp

★ボンベ返却 返却 株式会社　クリーンセンター

 大阪府柏原市国分東条町4331-4

　※　注１：　太枠★は必須事項


