様式第１号
年　　月　　日
兵庫県フロン回収・処理推進協議会
会長　　　　　　　　　　　様
推薦会社・団体　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　
功労者表彰の推薦について
みだしの事について、下記の者を推薦いたします。
記
１．被推薦者の氏名
２．被推薦者の功績等の問い合わせ先
　（１）役職氏名
（２）電話番号
（３）FAX番号
（４）メールアドレス
（別紙）
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