  　年　　月　　日


引取り(無償)
廃　　 　棄

被代替機器 　　　　　   証明書
  

　　　　　　　　　　　　　　　　様

この度の機器換装工事に伴う被代替機器につきましては、弊社において
引取り(無償)
廃　　 　棄

させていただきましたことを下記のとおり証明いたします。

記

1． 被代替機名及び型式
機器名　　　　　　　　　　　　　型　式　　　　　　　　　　　　
引取り(無償)
廃　　 　棄


2． 　　　　　　 年月日　

　　

　 　　  　年　　月　　日

（事業者）     　　　　　　　　　   　　　　　　㊞


(注)該当する項目に○印を付してください。
