
広域回収依頼書兼回答書 

 

下記の通り回収を依頼します。 

ご 依 頼 会 社 名  

ご 担 当 者 様  

ご 連 絡 先 ＴＥＬ：  ＦＡＸ：  

メ ー ル ア ド レ ス  

回収先情報 

回 収 先 名 称  

回 収 先 住 所  

ご 連 絡 先 ＴＥＬ：  ＦＡＸ：  

回収先ご担当者様  

回 収 台 数 

ぱちんこ 本体  台 遊技盤  台 枠  台 

パチスロ 本体  台 回胴部  台 筐体部  台 

 

・回収依頼は、１０台以上まとめてからご依頼いただきますようお願いいたします。 

・使用遊技機には、回収台管理票（橙色）を貼付して回収します。（貼付は輸送会社が行います。） 

・回収できるのは日工組加盟メーカーの遊技機に限ります。 

・受付後、処理会社又は担当する輸送会社から回収日時ご相談のお電話をいたします。 

 （日時指定はできませんので、予めご了承ください。また、回収内容に変更がある場合は速やかにご連絡ください。） 

・最終処分完了をメールにてお知らせします。メールアドレスは必ずご記入ください。 

※「広域回収」での回収は、産業廃棄物の回収となりますので、回収時に受け取られる「遊技機回収伝票」の 

  A 排出事業者控  を回収日より５年間保存してください。 

 

回答書 

 

 

 

 

 

日本遊技機工業組合 

遊技機回収管理センター 

遊技機回収管理センター宛 
ＴＥＬ ０３-３２８１-００１９ 

ＦＡＸ ０３-５２０５-８１７６ 

ＴＥＬ受付  平日  ９：３０～１７：００ メール kaishu@nyk-net.jp 

依頼日  年  月  日 

回収日  年  月  日 

引き取り輸送会社  

広域認定処理会社  

管理センター 

受 領 印 


