
※１．

※２．

 20 年 月 日

都道府県名 府 県

 電話.         (          )  FAX.       (       )

上記の通り登録内容の変更を申請します。

事業所代表者の役職

代　表　者　氏　名 ㊞

注:① 必ず認定番号（数字６ケタ）をご記入下さい。

② 事業所名、所在地、冷媒回収技術者の数などの変更があった場合には、
すみやかに本様式をセンターまで提出して下さい。
(1)　事業所名の変更の場合は、それを証明する書類等を提出してください。

（事業の継続性があり旧事業所から新事業所名に変更となったことを証明できる書類、
  例えば、登記簿謄本のコピー等）
(2)　事業所所在地の都道府県が変更となる場合、認定番号も変わります。予めご了承ください。

③ 事業所名の変更については、認定証の再発行手数料1,040円が必要です。
その場合には、下記センター指定の郵便局口座に郵便振替にて手数料を振り込み、振込金受領証
のコピーを添付して下さい。認定証の再発行を伴わない場合、　その他の変更は無料です。

＜郵便振替口座＞ ００１３０－４－４２９８６９

＜口 座 名 称 ＞ 冷媒回収推進・技術センター

＜提出先・問い合わせ先＞

〒105-0011　東京都港区芝公園３－５－８　機械振興会館４階406-2

一般財団法人　日本冷媒・環境保全機構　冷媒回収推進・技術センター（ＲＲＣ）

電話.03-5733-5311　　FAX.03-5733-5312

 この様式は既に認定証を交付されている事業所が、登録内容に変更が生じたときに使用します。

 下記変更申請書をFAXで送信する場合には、FAX送信後に、判読可能な状態でセンターで受信できているかを、電話で必ず

ご確認下さい。受信できていない場合、登録内容の変更ができない場合がありますので、ご注意下さい。

ＲＲＣ冷媒回収事業所(変更)申請書(様式-９)

７　ケ　タ

申　請　日
認 定 番 号

（西　　暦）

事 業 所 名

フリガナ

㊞　　　

フリガナ

所在地の 都 道

所　在　地
（正確にご記入ください）

旧

変 更 事 項

自宅FAX電　　　話

新

郵 便 番 号


