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（R６.７.１改訂）

※当協会は法施行規則第49条に基づく例外承認者として静岡県知事より認定を受けております。

　　　　・本部は破壊重量と行程管理票記載の破壊重量との一致を確認する。

　　　　・現場計量と処理場計量重量が相違する場合は後者での証明となる事があります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日

（一社）静岡県フロン回収事業協会

　　　 　　 　                        会 員 名　【                          　】

　破壊処理申込書（令和　  年　　月　　日付）の内、下記についてフロン破壊処理

　　　　・それ以外の場合は行程管理票（Ｆ票）の写しを添付して下さい。

容器番号

【重要】・行程管理票（Ｆ票）の受付番号を上の欄に記入して下さい。

顧客より処理証明(E票・F票以外)の要請があった場合に本依頼書で依頼して下さい。

　完了報告書の発行を依頼します。

フロン破壊処理完了報告書【破壊処理証明】発行依頼書

   　会員番号　【                     　】

　　　本部宛　（FAX054-289-3667）

　　　　　　　　　　　 　　　　　  　担当者名　【                     　】


