
 

 

令和   年   月   日 

長野県冷凍空調設備協会 御中 

   TEL   026-262-1903 

FAX  026-262-1904 

行程管理票等 注文書 

                      
住所 

〒 

事業所名 
 

℡ 
(連絡のつく電話番号をご記載ください) 

申込者名 
 

 希望する方に○ 
                    配送希望    取りに来る 

                                      (  月  日  時頃) 

下記のとおり申込みます 

種  類 内   容 規 格 価 格  注 文 数 

汎 用 版 
直接引渡、委託のどちらでも使用

可。ただし、再委託まで。 

A4 版天のり付 

使用説明・記入例各１枚 

用紙 6 枚組×10 組 
1,980 円     ｾｯﾄ 

補 足 用 
再々委託以降の場合に汎用版とｾｯ

ﾄ使用。 

A4 版天のり付 

使用説明・記入例各１枚 

用紙 4 枚組×10 組 
1,100 円      ｾｯﾄ 

推 奨 版 
直接回収業者へ依頼する場合か

ら、一次委託に出す場合まで使用 

A4 版天のり付 

使用説明・記入例各１枚 

用紙 5 枚組×10 組 
1,980 円    ｾｯﾄ 

再 生 ・ 破 壊 票 

（ｘ、ｙ、ｚ） 

回収したフロンを再生業者、また

は破壊行に引き渡す場合に使用 

A4 版天のり付 

使用説明・記入例各１枚 

用紙 6 枚組×10 組 
1,100 円    ｾｯﾄ 

フロン回収管理センター 

   処理台帳 

第 49 条破壊・再生依頼専用 

ﾌﾛﾝ管理ｾﾝﾀｰ（県内 5 か所）に 

依頼する場合に使用 

A4 版天のり付 

用紙 4 枚組×30 組綴 

(4 枚複写) 
1,470 円       冊 

未回収シール（赤色） 
建物解体時に解体工事の元請業者

が事前確認をした時に第一種特定

製品に貼付 

1 シール 8.5×10.5cm 

4 枚付×10 枚 
1,100 円       ｾｯﾄ 

回収済シール（緑色） 
ﾌﾛﾝ回収業者が破棄する機器かﾌﾛﾝ

回収を終了した時に貼付 

1 シール 8.5×13.5cm 

4 枚付×10 枚 
1,100 円       ｾｯﾄ 

使用機器シール 

（青色・大） ﾌﾛﾝを使用している機器に貼付 

（主にｻｰﾋﾞｽ時にｻｰﾋﾞｽ会社が貼付） 

1 シール 8.5×13.5cm 

4 枚付×10 枚 
1,320 円      ｾｯﾄ 

使用機器シール 

（青色・小） 

1 シール 5.0×8.0cm 

4 枚付×10 枚 
1,100 円      ｾｯﾄ 

点検済みシール（１年） 

一定規模以上の機器の定期点検を

実施した場合に貼付 

 

技術者名 

 

 

登録番号 

 

1 シール 6.0×9.5cm 

1 シートに 4 枚付 

 

10 シートで 1セット 

1,650 円      ｾｯﾄ 

点検済みシール（３年） 1,650 円      ｾｯﾄ 

※別途送料がかかります。価格は税込みです。 

 

注）点検済みシールを購入する際には、法令で定められた「十分な知見を有する者」として「第一種又は第

二種冷媒フロン類取扱技術者」等の技術者証の確認が必要となるので、技術者の名前と、その方個人の登録

番号を必ず記入してください。 

納品と同時に請求書を送付致しますので、代金と送料を指定された銀行にお振込みをお願い致します。     

(20230401) 


