
様式第５号（第８条関係） 

認証リサイクル製品製造等管理報告書 

 

令和 ○年 ○月 ○日  

 

熊本県知事  様 

 

認証事業者 住 所（法人にあってはその所在地） 

          熊本県○○市○○町○○ 

                    氏 名（法人にあってはその名称及び代表者氏名） 

                        株式会社 ○○建設 代表取締役 環境一郎 

 

 熊本県リサイクル製品認証制度実施要綱第７条の規定により、認証を受けた製品について、同要綱第

１１条第４項の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて届出します。 

認 証 番 号 熊本県第○○－○○号 商 品 名 排水フリューム 

 確 認 内 容 確認年月日 備   考 

品質性能又は

品質管理事項 

定期管理（年に１回）   

・圧縮強度試験 

・曲げ強度試験 

令和 4 年 2 月 1 日 熊本○○技術センター 

環 境 安 全 性 
定期管理（年に 1 回） 

・土壌汚染対策法 ○○基準 
令和 4 年 2 月１日 ○○試験所 

そ の 他 
※製造しなかった月や、出荷しなかった月で、上記試験を実施しなかった場合は、

その旨を記載してください。（例：4 月から 8 月製造なし） 

 ※品質性能及び環境安全性に係る基準への適合状況を証する書類を添付すること。 

 

担当者 

連絡先 

所 属 ・ 氏 名 熊本工場 製造管理部総務課 環境みどり   

所  在  地 〒862-8570 熊本県○○市○○町○○  ※郵便物の到着場所 

電 話 番 号 等 （TEL）096-333-2628      （FAX）096-383-7680 

Ｅ - m a i l junkanshakai@pref.kumamoto.lg.jp 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ https://www.pref.kumamoto.jp/ 

 

押
印
不
要 

記入例 

試験結果の写しを添付すること 

登記と合わせる 


