キャパシター強制放電処理手数料　申請書　兼　請求書
宛先：マツダ株式会社　リサイクル推進グループ	E-mail ：Battery_Recyle@mazda.co.jp　
下記の対象車両について強制放電を実施しましたので、処理手数料を申請するとともに、手数料受取の振込口座を下記のとおり、
届出いたします
	申請日
	西暦　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

	申請者名称
	登録番号：T
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	所在地
※都道府県から記入願います
	〒


Ｅメールアドレス：
電話番号：
FAX番号：

	解体業者等
許可番号
	



	処理手数料申請対象車両、および放電ボックスシリアル番号等

	No
	車台番号
	リサイクル券番号
	放電ボックスシリアル番号
	処理日

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



	請求金額

	①単価（消費税別）
	②処理台数
	合計（①×②）
	③消費税（10％）
	請求金額（③＋④）

	1,000円
	台
	円
	円
	円



	振込口座
	・預金通帳の表紙裏にある口座名義のカタカナ名がわかるように、「表紙裏のコピー」をお送りください。(送金のために正しいカタカナ名義が必要です)
・郵便局をご利用の場合は、ゆうちょ銀行の口座をご記入ください

	金融機関名
	
	銀行
	支店名
	本店・支店

	金融機関コード
	
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	
	

	口座種別
	１.普通　　　２.当座　　　３.貯蓄
	フリガナ
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義
	


(1)マツダ株式会社は申請者様の上記申請が適正であることの確認をもって、確認された車両にかかる請求金額を請求月の翌々月末日までに申請者様ご指定の振込口座に振り込みます。
(2)マツダ株式会社は申請者様の個人情報を、支払手続きにのみ使用し他の目的には一切使用いたしません。支払手続き終了後は責任を持って破棄いたします。
（2023.12改訂）
