
府 県

注:①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

事 業 所 名

日月

フ リ ガ ナ

「冷凍空調機器ﾒｰｶ別ｸﾞﾙｰﾌﾟ」は、冷凍空調機器ﾒｰｶの資本が入った事業所（会社）の場合、そのﾒｰｶ名をご記入下さい。

いる技術者の人数と、全員の登録番号を必ずご記入下さい。

冷凍空調機器
ﾒｰｶ別ｸﾞﾙｰﾌﾟ

日 設 連 構 成 団 体
グ ル ー プ

窓 口 連 絡
担 当 者 名

窓 口 連 絡
担 当 者
部 課 名

「RRC登録技術者または冷媒ﾌﾛﾝ類取扱技術者（第一種・第二種）」及び「技術者番号」欄には、貴事業所が常傭して

「回収装置」は、「所有」または「借りる」に必ず○をして下さい。

欄（太線囲）は、必ずご記入下さい。

認定要件の「回収装置」「RRC登録技術者または冷媒ﾌﾛﾝ類取扱技術者（第一種・第二種）」「技術者番号」の

電 話 番 号  (        )

 (        )

ホームペ ージ
Ｕ Ｒ Ｌ

代 表 者 名

　 当事業所は、ＲＲＣ冷媒回収事業所認定の申請をするにあたり、
　高圧ガス保安法及びフロン排出抑制法等の関連法規を遵守する
　ことを誓約いたします。

※１

指 定 団 体 名

年

フ リ ガ ナ

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

フ リ ガ ナ

印

　　　 冷媒回収推進・技術センター（RRC）冷媒回収事業所新規申請書（様式－７）

　この様式はRRC認定冷媒回収事業所認定の新規申請をするときに使用します。

　（フロン排出抑制法の第一種充塡回収業者の登録申請とは異なりますので、ご注意下さい）

（西　　暦）

ＲＲＣ冷媒回収事業所(新規)申請書

申　請　日

事

Ｅ メ ー ル
ア ド レ ス

電話：03-5733-5311

新規認定申請料（36,300円／事業所）の振込先及び新規申請書類の提出先は、当機構にご確認下さい。

（例．東京、中部、近畿など）

「日設連構成団体グループ」は、日設連構成団体の会員の場合、その構成団体名をご記入下さい。

（例．日立、三菱重工、東芝など）

郵 便 番 号

７ ケ タ

都 道 府 県 名

フ リ ガ ナ

事 業 所 の
所 在 地
（ 正 確 に ご 記 入 下 さ い ）

都 道所 在 地 の

技 術 者 番 号
（全員記 入）

資 格 内 容
〔 下 記 よ り 番 号 記 入 〕

回 収 装 置
（いずれかに○）

所有　　　　　借りる

「申請日」には、申請書を作成した年月日をご記入下さい。

※１は記入しないで下さい。

RRC登録技術者
ま た は
冷 媒 ﾌ ﾛ ﾝ 類
取 扱 技 術 者
（第一種・第二種）

　０３．高圧ガス保安協会「冷凍空調施設工事事業所認定」　　　　０４．その他

　０１．高圧ガス販売事業届／許可　　　　　　　　　　　　　　　０２．高圧ガス貯蔵許可

該当する冷凍空調関連資格が下記にない場合には、「０４」と記入し、その資格名をご記入下さい。

「資格内容」には、現在貴事業所が取得されている資格を下記より選び、番号をご記入下さい（複数回答可）。

ホームページやＥメールがある場合には、そのＵＲＬ、アドレスをご記入下さい。

「代表者名」の欄には、社印または代表者印を必ず押印して下さい。

この欄に銀行振込明細書のコピーを貼付して下さい


