
様式SFRAnyukai(PC)

（一社）静岡県フロン回収事業協会
　　　　代表理事　梅原　啓一様

　この度、貴協会の事業目的に賛同し入会をしたく下記の通り必要書類を添え申込みします。
※項目の該当箇所に〇をして下さい

TEL FAX Email

有 無

FC区分

容量
本数

　　　　　　　　　　　　一般社団法人　　静岡県フロン回収事業協会　　　　　　　　　　　　　（R6.7.1改定）

※第一種フロン類
充填・回収業者登録

無

販売届番号又は許可番号

台数 メーカー・型式
　　　　　台
FC FC FC

有

ℓ

資本金

注記:下記の書類を本申込書に添付してください。
1．会社の登記簿謄本（個人の場合は住民票):1部
2．正会員をご希望の場合は静岡県発行の第一種フロン類充填・回収業者登録通知書のコピー:1部
3．正会員Bを希望する場合は高圧ガス販売届のコピー:1部

推薦人
（当協会会員に限る）

※フロン回収装置

※第二種フロン類
充填・回収業者登録

※高圧ガス販売事業届

主たる事業内容

フロン回収容器

従業員数

私は上記会社（事業所）を当協会会員に推薦致します。
・住所

・会社名

・代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

有

無有

無

　　　　　　　　　年　　月　　日　　

当会担当者氏名

入会申込書

会社名（事業所）名

代表者（事業所⾧）名

会社（事業所）住所

連絡先

※希望する会員の種類 ・正会員B　　・正会員C　　・賛助会員　　・A会員希望(別途打合せ)

　　　　　　　　　　千円

静岡県登録番号 県以外の登録県名

本
ℓ
本

ℓ
本

無ℓ ℓ
本 本

FC FC


