
ＦＡＸ ０８５２－６７－１７６７ 

（一社）島根県冷凍空調工業会 内 島根県回収冷媒管理センター 殿 

 

冷媒回収容器レンタル申込書 

 

＜注意事項＞ 必ずお読み下さい。確認済の項目に☑を入れてください。 

□ 原則として当センターを通じて冷媒破壊処理をしていただきます。 

□ レンタル容器は破壊ガス回収専用です。（未洗浄の為、再生や再利用には不向きです。） 

□ 容器本体及び附属品の破損・紛失は実費にて費用をご負担いただきます。 

□ １０㎏・４㎏容器はフロートセンサーが付いておりませんので、必ずリミットスケールに載せてご

利用ください。 

□ 在庫状況によりご希望に沿えない場合がございますので事前にご確認ください。 

□ レンタル料金は発送日より発生いたします。（受取日からではございません。） 

□ 必ず申込みした事業者が使用してください。（他社への又貸し禁止） 

 

上記事項を確認いたしましたので 

以下の通り冷媒回収容器レンタルを申し込みます。    申込日：令和   年   月   日 

 

 

申込者名 （事業所名）                                                    

                                         ＴＥＬ 

住   所                                   ＦＡＸ                      

                             担当者の 

担当者名                       連絡先ＴＥＬ                             

 

レンタル内容 

２０ｋｇ     本 

１０ｋｇ     本   合計    本 

  ４ｋｇ     本 

容器受取場所（どちらかに○） 

・センター 

・センター以外（発送先を記入） 

 

 

回収現場（どちらかに○） 県内  ・  県外 （     県） 

容器受取希望日 令和    年    月    日頃 

返却予定日 令和    年    月    日頃 

第一種フロン類回収業者 

登録番号（回収現場の都道府県） 
 

 


