
様式第三（第五十条関係） 

  

                                        登    録 

フロン類回収業者     申請書 

                                        登録の更新 

 

  ※登 録 番 号  

 ※登録年月日  

                             令和○○年 ○月 ○日 

 

 宮城県知事        殿 
    
（郵便番号）XXX-XXXX 
                                        住  所  宮城県仙台市青葉区本町○丁目△番□号 
                                        氏  名  株式会社○○ 代表取締役 宮城太郎  

                                   （法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 
                                        電話番号 022-211-○○○○ 
 

 

  使用済自動車の再資源化等に関する法律第５４条第１項の規定により、必要な書類を添

えてフロン類回収業者の登録（登録の更新）を申請します。 

 

 役員の氏名（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者。法人であ 

 る場合に記入すること。） 

  (ふりがな) 

 氏 名  役職名 

宮城
み や ぎ

 太郎
た ろ う

 

宮城
み や ぎ

 花子
は な こ

 

仙台
せんだい

 次郎
じ ろ う

 

松島
まつしま

 三郎
さぶろう

 

代表取締役 

取締役 

監査役 

相談役 

 法定代理人の氏名及び住所（未成年者であり、かつ、その法定代理人が個人である場合に記 

 入すること。） 

  (ふりがな) 

 氏 名 

 

 住 所  （郵便番号） 

 

                           電話番号 

  

 

申請書記載例及び記入上の注意事項 

登録・登録の更新のどちらか 

一方を選択してください。 

更新の場合は， 

※印の欄に 

登録番号と 

登録年月日を記入 

してください。 

住所・氏名は，住民票又は 

登記事項証明書に記載されている 

とおり，正確に記入してください。 

申請者が法人である場合に 

記載してください。 

※ここでいう「役員」とは， 

代表取締役のほか，業務を 

執行する社員，取締役， 

執行役又はこれらに準ずる 

ものをいいます。 



 

 法定代理人の名称及び住所並びにその代表者の氏名（未成年者であり、かつ、その法定代理 

 人が法人である場合に記入すること。） 

  名 称  

 (ふりがな) 

 代表者 

 の氏名 

 住 所  （郵便番号） 

 

                           電話番号 

 法定代理人の役員の氏名（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者。未成年者で 

 あり、かつ、その法定代理人が法人である場合に記入すること。） 

  （ふりがな） 

 氏 名 役職名 

  

 事業所の名称及び所在地 

  名 称 株式会社○○リサイクルセンター 

 所在地  （郵便番号）XXX-XXXX 

  宮城県石巻市東中里○丁目△番□号 

                           電話番号 0225-21- 

 回収しようとするフロン類の種類 

  ＣＦＣ  ○ 

 ＨＦＣ  ○ 

 フロン類回収設備の種類、能力及び台数 

  設備の種類                       能  力 

     200g/min 未満       200g/min 以上 

 ＣＦＣ用                    １ 台                  台 

 ＨＦＣ用                    １ 台                   台 

 ＣＦＣ、ＨＦＣ兼用                       台                  台 
備考 １ ※印の欄は、更新の場合に記入すること。 
   ２ 事業所が複数ある場合には、「事業所の名称及び所在地」以降の欄を繰り返し

設け、事業所ごとに記載すること。 
   ３ 「回収しようとするフロン類の種類」の欄には、該当するものに丸印を記入す
    ること。 
   ４ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 
    

フロン類回収業を行う事業所 

(仙台市以外の宮城県内市町村 

に所在するもの)について記載 

してください。 

事業所が複数ある場合は， 

次ページの様式を使用して 

記入してください。 

該当するフロン類の種類に 

○をつけてください。 

回収するフロン類の 

種類，能力ごとに 

回収設備の台数を 

記載してください。 



 

 事業所の名称及び所在地 

   名 称  

 所在地  （郵便番号） 

 

                           電話番号 

 回収しようとするフロン類の種類 

  ＣＦＣ  

 ＨＦＣ  

 フロン類回収設備の種類、能力及び台数 

  設備の種類                       能  力 

     200g/min 未満       200g/min 以上 

 ＣＦＣ用                       台                  台 

 ＨＦＣ用                       台                   台 

 ＣＦＣ、ＨＦＣ兼用                       台                  台 

 

 

 

事業所の名称及び所在地 

   名 称  

 所在地  （郵便番号） 

 

                           電話番号 

 回収しようとするフロン類の種類 

  ＣＦＣ  

 ＨＦＣ  

 フロン類回収設備の種類、能力及び台数 

  設備の種類                       能  力 

     200g/min 未満       200g/min 以上 

 ＣＦＣ用                       台                  台 

 ＨＦＣ用                       台                   台 

 ＣＦＣ、ＨＦＣ兼用                       台                  台 

 

※ 事業所が複数ある場合にはこの様式を使用してください。



要領様式第１（第４，12，22，26 関係） 

 

 

誓     約     書 

                                                           

 私（当社）は，下記について誓約します。 

記 

 １ 引取業者登録申請者誓約事項 

   使用済自動車の再資源化等に関する法律第 45 条第１項各号に該当しない者であること。 

 ２ フロン類回収業登録申請者誓約事項 

      使用済自動車の再資源化等に関する法律第 56 条第１項各号に該当しない者であること。 

 ３ 解体業許可申請者誓約事項 

   使用済自動車の再資源化等に関する法律第 62 条第１項第２号イからヌまでのいずれにも該当し

ない者であること。 

 ４ 破砕業許可（変更許可）申請者誓約事項 

  使用済自動車の再資源化等に関する法律第 69 条第１項第２号に適合すること。 

 

 ※誓約する事項の番号を○で囲んで下さい。 

 

 令和○○年 ○月 ○日 

 

 宮城県知事       殿 

 

 

 

                     住 所 宮城県仙台市青葉区本町○丁目△番□号 

                                   

                     氏 名 株式会社○○ 代表取締役 宮城太郎 

                                     （法人にあっては，名称及び代表者の氏名）   
 

フロン類回収業の所に 

○を付けてください。 


