第６号様式（第９条関係）
省令第49条認定事業者に関する報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　沖縄県知事　　殿

（郵便番号）
                                         住　所
                                         氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                          （法人にあっては、名称及び代表者の氏名）
                                          電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認定番号
  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施行規則第49条第１号に規定する知事が認める者の認定等に関する要領第９条の規定により、次のとおり報告します。
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	CFC

	
	第一種フロン類充填回収業者から引き取った量
	kg

	
	年度当初に保管していた量
	kg

	
	第一種フロン類再生業者に引き渡した量
	kg

	
	フロン類破壊業者に引き渡した量
	kg

	
	年度末に保管していた量
	kg

	HCFC

	
	第一種フロン類回収業者から引き取った量
	kg

	
	年度当初に保管していた量
	kg

	
	第一種フロン類再生業者に引き渡した量
	kg

	
	フロン類破壊業者に引き渡した量
	kg

	
	年度末に保管していた量
	kg

	HFC

	
	第一種フロン類回収業者から引き取った量
	kg

	
	年度当初に保管していた量
	kg

	
	第一種フロン類再生業者に引き渡した量
	kg

	
	フロン類破壊業者に引き渡した量
	kg

	
	年度末に保管していた量
	kg


