原本提出チェックリスト
（電子申請の場合のみ、この様式を提出書類と一緒に提出してください）
年　　月　　日
兵庫県知事　様

住　　所
氏　　名
電話番号

担当者氏名

１ 申請種別　※該当するものに○印をしてください。
	登録申請
（新規）
	登録申請
（更新）
	変更の届出
	廃業等の届出


２ 電子申請について
	申込日
	年　　　月　　　日

	到達番号
	


３ 申請手数料の電子納付について　
※登録申請（新規）または登録申請（更新）の場合のみ。
	電子納付日
	年　　　月　　　日

	電子納付番号
	


４ 紙で提出する書類　提出する書類に✓してください。
　 必要な書類や留意事項は、必ず手引の該当ページをご確認ください。

	チェック欄
	書 類 名

	
	委 任 状

	
	住 民 票（個人事業主の場合）

	
	登記事項証明書（法人の場合）

	
	返信用封筒（登録通知書の郵送希望の場合）

	
	現在お持ちの登録通知書 ※

	
	その他の書類（書類名を記載してください。）
・
・
・


※登録申請（更新）または変更の届出の場合、新しい登録通知書と引き替えに返却する
ことも可。その場合は、申請・届出時には写しを提出いただき、手続き後に原本を返
却（返送）してください。
　　※廃業等の届出の場合、廃業等年月日をもって無効となりますので、届出先窓口へ返却して
ください。
様式第１(第８条関係)
　(表面)

	第一種フロン類充塡回収業者
	登録

登録の更新
	申請書


　

	　
	※登録番号
	　

	
	※登録年月日
	　


年　　月　　日

　　兵　庫　県　知　事　　様

(郵便番号)　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　 

ふりがな

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

電話番号　　　　　　　　　　　　　　 

	　　フロン類の使用の合理化及び管理の適正化に関する法律
	第２７条第２項

第３０条第２項
	の規定により、

	必要な書類を添えて第一種フロン類充塡回収業者の
	登録

登録の更新
	を申請します。


　

	事業所の名称及び所在地

	　
	名称
	　

	
	所在地
	(郵便番号)

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

	回収の対象とする第一種特定製品の種類等及び回収しようとするフロン類の種類

	　
	回収の対象とする第一種特定製品の種類等
	回収しようとするフロン類の種類

	
	
	CFC
	HCFC
	HFC

	
	(1)エアコンディショナー
	　
	　
	　

	
	(2)冷蔵機器・冷凍機器
	　
	　
	　

	
	フロン類の充塡量が50kg以上の第一種特定製品
	　
	　
	　

	充塡の対象とする第一種特定製品の種類及び充塡しようとするフロン類の種類

	
	充塡の対象とする第一種特定製品の種類等
	充塡しようとするフロン類の種類

	
	
	CFC
	HCFC
	HFC

	
	(1)エアコンディショナー
	
	
	

	
	(2)冷蔵機器・冷凍機器
	
	
	

	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

	
	HCFC用
	台
	台

	
	HFC用
	台
	台

	
	CFC、HCFC兼用
	台
	台

	
	CFC、HFC兼用
	台
	台

	
	HCFC、HFC兼用
	台
	台

	
	CFC、HCFC、HFC兼用
	台
	台


　(裏面)

備考　1　※印の欄は、更新の場合に記入すること。

　　　2　「回収の対象とする第一種特定製品の種類及び回収しようとするフロン類の種類」及び「充塡の対象とする第一種特定製品の種類及び充塡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。

　　　3　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。

　　　4　用紙の大きさは、日本産業規格A4とすること。

　　　5　下記の欄には、申請に係る事項の補足的説明、フロン類の回収を自ら行う者若しくはフロン類の回収に立ち会う者の氏名又はフロン類の充塡を自ら行う者若しくはフロン類の充塡に立ち会う者の氏名等を、任意に記載することができる。

	　


	※手数料について
＜電子納付＞の場合
電子納付番号（兵庫県電子納付システムで手数料を納付後に発行される番号）を記載してくだ
さい。（大文字アルファベット１文字＋８桁の数字）
＜兵庫県収入証紙＞の場合
この枠内に兵庫県収入証紙を貼附してください。消印（割印）はしないようにお願いします。


事　業　所　一　覧
	 　 ふりがな
事業所の名称

	事業所の所在地
 (郵便番号)
電話番号 　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　FAX番号 　　　　　　　　　　　                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	    ふりがな
事業所の名称

	事業所の所在地
 (郵便番号)
電話番号 　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　FAX番号 　　　　　　　　　　　                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	    ふりがな
事業所の名称

	事業所の所在地
 (郵便番号)
電話番号 　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　FAX番号 　　　　　　　　　　　                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	    ふりがな
事業所の名称

	事業所の所在地
 (郵便番号)
電話番号 　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　FAX番号 　　　　　　　　　　　                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	    ふりがな
事業所の名称

	事業所の所在地
 (郵便番号)
電話番号 　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　FAX番号 　　　　　　　　　　　                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	    ふりがな
事業所の名称

	事業所の所在地
 (郵便番号)
電話番号 　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　FAX番号 　　　　　　　　　　　                                               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　様　式
誓　　約　　書
                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　年　　月　　日
　　兵庫県知事  様
                                  　　（申請者）                                    
                                　　　　　　　住  　所　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　   
                                        　　　　　　　　 （法人にあっては、主たる事務所の所在地)
                                　  電話番号　　
                                  　FAX番号　　
ふりがな
                                  　氏  　名         　　 　　   　　　　　          　
                                        　　　　　     （法人にあっては、名称及び代表者の氏名)
　　登録申請者及びその役員は、フロン類の使用の合理化及び管理の適正化に関する法律第２９第１項各号に該当していないことを誓約します。
　

フロン類回収設備一覧表

	ふりがな
事業所名
	番号
	メーカー
	機種名･形式名
	フロンの種類
	能力(g/分)
	台数

	  
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	

	
	
	
	
	CFC用､HCFC用､HFC用
	
	


　備考：事業所ごと、回収設備の機種ごとに記載すること。

（回収設備の所有権・使用権限を示す書類が無い場合）
　　年　　月　　日

申　　立　　書

兵庫県知事　様

住　所：

ふりがな

氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　

　（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

　私（当社）はフロン類の充塡、回収にあたり、下記の回収設備を所有し、使用しています。

記

１　メーカー

２　型式

　
　３　台数

４　回収設備写真
※所有する回収設備の写真（全体写真とメーカー及び型式が分かる写真）を添えて、本様式をご提出ください。

フロン類の性状及びフロン類の充塡・回収方法について十分な知見を有する者（※１）の名簿
（事業所ごとに記載し、記入枠が足りない場合は、本様式をコピーして記載してください。）

	ふりがな
事業所名
	充塡・回収の別（※２）
	ふりがな
氏　　名
	所有する資格等（※３）

	
	
	
	充塡
	回収

	
	充塡・回収
	
	
	

	 
	充塡・回収
	
	
	

	 
	充塡・回収
	
	
	

	 

	充塡・回収
	
	
	

	 
	充塡・回収
	
	
	

	
	充塡・回収
	
	
	

	
	充塡・回収
	
	
	


※１ 9～11頁（充塡）、12頁（回収）参照
※２ 該当するものを○で囲んでください。
※３ 下表に掲げる資格等の番号を記載してください。
	番号
	資格等
	充塡
	回収

	１
	冷媒フロン類取扱技術者
	○
（※２）
	○

	２
	冷媒回収推進･技術センター(RRC)が認定した冷媒回収技術者
	
	○

	３
	冷凍空調技士
	○
（※３）
	○

	４
	高圧ガス製造保安責任者(冷凍機械)
	○
（※３）
	○

	５
	高圧ガス製造保安責任者(冷凍機械以外)であって、第一種特定製品の製造又は管理に関する業務に５年以上従事した者
	○
（※３）
	

	６
	冷凍空気調和機器施工技能士
	○
（※３）
	○

	７
	冷凍空調工事保安管理者
	○
（※３）
	○

	８
	自動車電気装置整備士
（ただし、平成20年３月以降の国土交通省検定登録試験により当該資格を取得した者、又は平成20年３月以前に当該資格を取得し、各県電装品整備商工組合が主催するフロン回収に関する講習会を受講した者に限ります。）
	○
（※１）
（※３）
	○

	９
	技術士(機械部門(冷暖房・冷凍機械))
	
	○

	10
	兵庫県フロン回収・処理推進協議会の技術講習受講修了者
	
	○

	11
	日常の業務において、日常的に冷凍空調機器の冷媒の充塡に３年以上携わってきた技術者であって、これまで高圧ガス保安法やフロン排出抑制法を順守し、違反したことがない技術者
	○
（※３）
	


※１ 充塡の対象は、自動車に搭載された第一種特定製品に限ります。
※２ 第二種冷媒取扱技術者は、一定規模以下の機器に限ります。
※３ 上記の資格等のほか、「十分な知見を有する者」を担保する講習として、環境省及び経
済産業省が適正性を確認した講習の受講が必要です。適正性が確認された講習については、
環境省HPでご確認ください。

URL：http://www.env.go.jp/earth/ozone/cfc/law/kaisei_h27/koushuu.html
※４ 上記以外の有効な資格等を所有する場合は、受付窓口に申し出てください。 
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