
依 頼 日： 令和  年 月 日

TEL FAX

（※原則、破壊証明書が必須の場合のみ「破壊処理」に       を付けてください。可能な限り再生処理推進へのご協力をお願いします。）
依頼量 処理方法

（kg）    を付ける

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

上記の通り、フロン類の処理をお願いします。

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

10

9

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

8

7

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

6

5

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

4

3

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

2

証明書番号 最終処理方法

処 理 日 充填容器

1

宛名または機器所有者 フロン類回収現場名 容器番号 フロン名 備考

住       所

※くまさん記入欄（記入不要）

登  録  番  号 社     名

事  業  者  名 担  当  者

フロン類適正処理依頼書
（※適応ガス種：R410A、R32、R404A、R407C、R134a、R22）

株式会社くまさん沖縄 行（FAX 098-963-5858）

【処理依頼者】

【第一種フロン類充填回収業者】  注文番号（任意）



依 頼 日： 令和 6年 月 日

TEL FAX

（※原則、破壊証明書が必須の場合のみ「破壊処理」に       を付けてください。可能な限り再生処理推進へのご協力をお願いします。）
依頼量 処理方法

（kg）    を付ける

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

指定なし

破壊処理

上記の通り、フロン類の処理をお願いします。

フロン類適正処理依頼書
（※適応ガス種：R410A、R32、R404A、R407C、R134a、R22）

株式会社くまさん沖縄 行（FAX 098-963-5858）

【処理依頼者】

【第一種フロン類充填回収業者】  注文番号（任意）

住       所
沖縄県〇〇市〇〇〇999-9

※くまさん記入欄（記入不要）

登  録  番  号 9-999 社     名

事  業  者  名 〇〇〇冷凍空調株式会社 担  当  者

2 〃 〃 ABC2345 R410A

証明書番号 最終処理方法

処 理 日 充填容器

1 ☆☆☆ホールディングス 本社 ☆☆☆那覇店 ABC1234 R410A 15.00

宛名または機器所有者 フロン類回収現場名 容器番号 フロン名 備考

13.00
再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

4

3 〃 〃 ABC3456 R22

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN
6.00

6 〃 〃 ABC6666 R410A

5 □□□公民館 □□□公民館 △△△室 ABC5555 R410A

5.60
再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN
5.00

8

7

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

10

9

再生  破壊

/  KRN

再生  破壊

/  KRN

記入例


