
-

-

㉑申込書と同封する自治体発行書類等の提出書類要否について、Z-1記入例リンク内にある『添付書類一覧表』を必ずご参照ください。

様式No.　Ｚ－１
公益財団法人自動車リサイクル促進センター　御中 ①申込日 西暦 2 0 年（窓口：自動車リサイクルコンタクトセンター 業者登録グループ）

チェック 申込内容 事業者情報欄 記入/確認箇所 2枚目の要否

C 事業者情報(Z-1情報)の変更 ①～③、⑤～⑧、㉑必須、④、⑨～⑱変更箇所のみ記入 なし

F 自治体での更新期限切れで再登録 ①～③、⑤～⑧、㉑必須、⑨～⑱変更箇所のみ記入 必要

自動車リサイクルシステム登録申込書(事業者情報欄)

②申込内容（該当する申込内容にチェックしてください。複数チェック可。）

月 日

A 登録歴なし、初めてシステムに登録 ①～④、⑧～⑫、⑭、⑯、⑰、㉑必須 必要
B 登録歴があり、事業所や業を追加登録 ①～③、⑤～⑧、㉑必須 必要

D 登録済みの引取業の口座情報を変更 ①～③、⑤～⑧必須、⑲の対応 なし
E 引取業以外の口座情報や事業所情報(2枚目情報)の変更 ①～③、⑤～⑧、㉑必須 必要

※「Ｃ」～「E」の登録情報の変更の場合、システム登録完了通知書は送付されませんが、システムから変更内容を確認することができます。

- -
③＜本申込書の担当者連絡先（不備対応など）＞

④インボイス登録番号 Ｔ

担当者名 連絡先

⑦事業者の所在地

⑥事業者名

⑤システムの事業者コード(最初の7桁を記入)

⑨事業者名
(フリガナ) ⑧会社印または代表者

名の印(シャチハタ不可)

⑩事業者の代表者名
(フリガナ)

⑯担当者名

〒

⑫TEL ⑬FAX

(フリガナ)

-

(フリガナ)

(フリガナ)

〒

※⑪の住所と同じであれば右の□にチェックし、下記住所欄は記入不要 有 － 無

　未登録事業者※

- -

⑪事業者の所在地
(登録通知書や許可証の住所）

固
有

固
有

⑭下記書類の送付先
口座引落利用明細書
支払明細書
システム登録完了通知書

【⑥または⑨の事業者名で届く
住所をご記入ください。】

　　　　　送付希望

⑲引取業の口座情報の変更（自動払込利用申込書の記入例を参照）
最寄りの郵便局で自動払利用申込の手続きを行い【お客様控（要日附印）】のコピーを添付し、Z-1と一緒に郵送してください。

⑳情報変更のお申込みの場合、システム登録完了通知書は発送されません。（②申込内容の「Ｃ」～「Ｅ」
の場合）システム登録完了通知書が必要な場合は、右の□にチェックしてください。

⑱担当者FAX ー ー⑰担当者TEL ー ー

-

印

現 在 自 動 車 リ サ イ ク ル シ ス テ ム に 登 録 さ れ て い る 事 業 者 情 報

登 録 ま た は 変 更 し た い 事 業 者 情 報

(フリガナ)

⑮担当部署

※未登録事業者は、「フロン類引取システム加入規約」「エアバッグ類引取システム加入規約」第14条第4項を必ずご確認ください。
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