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	①会社名
	

	②ご担当者

(ご連絡先)
	お名前：　　　　　　　部署名：

	
	ご住所：

	
	お電話：
	Fax.：


依頼票　　　　受付：　　　　　　　　
※可能な範囲でご記入後Fax.送信願います（チェック欄は、該当するものをレや■等記入）
	③変圧器の名称
あるいは用途、
ならびに現在の状態
	□現在使用中

□今後も使用予定

□　　　頃廃止予定

□既に廃止済み
	□現在使用中

□今後も使用予定

□　　　頃廃止予定

□既に廃止済み
	□現在使用中

□今後も使用予定

□　　　頃廃止予定

□既に廃止済み

	仕様
	製造者名
	
	
	

	
	型式
	
	
	

	
	製造年
	
	
	

	
	定格容量[kVA]
	
	
	

	
	油量[L]
	
	
	

	④PCB濃度(mg/kg)

	□不明
	□不明
	□不明

	⑤分析会社はお決まりですか
	□概ね決めている（弊社以外）

□未定または弊社に依頼したい

	
	□分析用試料の採取も分析会社にお願いしたい

	⑥変圧器の設置場所

(廃止済みは記入不要)
	□②の住所と同じ場所で使用中／詳細： 

□②以外建物等で使用中（ご住所及び設置場所の詳細を記入）



	⑦～⑩は処理に関する質問です。絶縁油の焼却をご希望の方は可能な範囲で記入してください

	⑦液抜き(又は絶縁油交換)時期はお決まりですか
	□既に液抜き済み

□　　　頃を予定

□未定
	□既に液抜き済み

□　　　頃を予定

□未定
	□既に液抜き済み

□　　　頃を予定

□未定

	⑧液抜きのご依頼先はお決まりですか
	□電気設備のメンテナンス会社などに依頼するつもり

□未定または弊社に依頼したい

	既に抜油作業を済ませている方への質問です

	⑨絶縁油はどのような状態で保管していますか
	□ドラム缶

□その他
	□ドラム缶

□その他
	□ドラム缶

□その他

	⑩保管場所
	□②の住所と同じ場所で保管中／詳細：

□⑥の住所と同じ場所で保管中／詳細：

□②⑥以外の廃棄物保管場（ご住所及び保管場所の詳細）



	東京都の補助制度をご利用の方へ

	□補助が受けられるので申請したい　　□申請しない・補助対象外


※既にPCB分析がお済の方は、可能であれば分析結果報告書と合わせてFax.送信願います。
※既に液抜きがお済の方は、私どもが伺う際に液抜きの工事報告書等を確認させていただきます。
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