
様式第１（第８条関係）

(表面)

令和○○年○月○日

高知県知事 ○○ ○○ 殿
（郵便番号）780-○○○○
住 所 高知市○○町○○番地
氏 名 株式会社○○冷機

代表取締役 高知 太郎
（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
電話番号 088-○○○-○○○○

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

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 株式会社○○冷機 高知サービスセンター

所在地 (郵便番号) 780-○○○○
高知市○○町○○番地

電話番号 088-823-○○○○
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 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 ２ 台

記載例

非該当箇所を二重線で消す。

更新申請時に記入。

非該当箇所を二重線で消す。

所有権または使用する権原を持つフロン類

回収設備について能力ごとに台数を記入。

回収又は充塡の

対象となる機器

及びフロン類の

欄に○を記入。



(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等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、日本工業規格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。

フロン類の充塡及び回収について十分な知見を有する者の氏名及び資格名称

(1) 土佐次郎 第一種冷媒フロン類取扱技術者（充塡・回収を実施）

(2) 高知三郎 冷媒回収技術者（回収のみ実施）

(3) 高知四郎 高圧ガス製造保安責任者（第三種冷凍機械）（充塡・回収を実施）

（※高知四郎については充塡について国の認めた講習を受講済）

（※資格の写しは別紙のとおり）

使用するフロン類回収設備について

・○○工業（株）製 △△－Ａ １台所有

・（株）○○製 □□－２ １台借用（(有)○○から必要に応じて借用）

フロン類の充塡及び回収作業を実施する技術者の

氏名、保有資格及び実施する作業（充塡、回収）に

ついて記入する。

高知県収入証紙は、登録申請書にのり付けせずに、添付してお送りください。

収入証紙の貼付は、所管課担当が実施します。


