
住所： 

貴社名： 

リサイクルシステム事業者コード（7桁）：  

一般社団法人 自動車再資源化協力機構 

インボイス制度開始に伴うフロン類・エアバッグ類処理料金について 

日頃は、フロン類・エアバッグ類の適正な処理にご協力いただき誠にありがとうございます。 

2023 年 10 月よりインボイス制度開始に伴いフロン類・エアバッグ類の処理・運搬料金等についても適格請

求書発行事業者の登録（以下、インボイス登録）を行っている事業者は支払明細書に適格請求書発行

事業者番号（以下、インボイス番号）を記載します。 

つきましては、リサイクルシステム登録事業者に対して自動車リサイクルコンタクトセンターからお電話させていた

だき、今後の対応方法を説明します。 

 

１．今後の対応 

インボイス登録状況の確認・処理料金のお支払いについて自動車リサイクルコンタクトセンター

から 9 月までに順次お電話させていただきます。連絡があるまで書類の記入や返送はせずに大切

に保管してください。 

 

２．電話で説明を受けた後に①②のいずれかを記入し、返送してください。 

①インボイス登録が完了している事業者 

T+1３桁のインボイス番号を記入してください。 

Ｔ              

 

②インボイス登録をしていない事業者 

フロン類・エアバッグ類の処理・運搬料金等に係る消費税額の取り扱いについて、自動車リサイクルコンタク

トセンターからお電話にて説明いたします。その説明に対する回答を記入し、返送してください。 
 

回答欄：                                    

（記入内容は電話連絡時に説明いたします） 

３．記入後は、下記のいずれかの方法にてご提出ください。 

メール：sg@jarp.org 

FAX：03-5405-6117 

郵送：〒105-0012 東京都港区芝大門 1丁目 1番 30号日本自動車会館 16F 

              一般社団法人 自動車再資源化協力機構 
 

本件に関する問い合わせ先 自動車リサイクルコンタクトセンター 

050-3786-7755 受付時間 9：00～18：00（土日祝日・年末年始等を除く） 

   ※疑問等は自動車リサイクルコンタクトセンターからの電話連絡時にご質問ください。  
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つきましては、リサイクルシステム登録事業者に対して自動車リサイクルコンタクトセンターからお電話させていた

だき、今後の対応方法を説明します。 

 

１．今後の対応 

インボイス登録状況の確認・処理料金のお支払いについて自動車リサイクルコンタクトセンター

から 9 月までに順次お電話させていただきます。連絡があるまで書類の記入や返送はせずに大切
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２．電話で説明を受けた後に①②のいずれかを記入し、返送してください。 

①インボイス登録が完了している事業者 

T+1３桁のインボイス番号を記入してください。 

Ｔ 1 0 1 0 4 0 5 0 0 3 8 1 0 

 

②インボイス登録をしていない事業者 

フロン類・エアバッグ類の処理・運搬料金等に係る消費税額の取り扱いについて、自動車リサイクルコンタク

トセンターからお電話にて説明いたします。その説明に対する回答を記入し、返送してください。 
 

回答欄：                                    

（記入内容は電話連絡時に説明いたします） 

３．記入後は、下記のいずれかの方法にてご提出ください。 

メール：sg@jarp.org 

FAX：03-5405-6117 

郵送：〒105-0012 東京都港区芝大門 1丁目 1番 30号日本自動車会館 16F 

              一般社団法人 自動車再資源化協力機構 
 

本件に関する問い合わせ先 自動車リサイクルコンタクトセンター 

050-3786-7755 受付時間 9：00～18：00（土日祝日・年末年始等を除く） 

   ※疑問等は自動車リサイクルコンタクトセンターからの電話連絡時にご質問ください。 

インボイス番号発行済の事業者はこちら

にインボイス番号を記入してください 

①・②いずれかの記入となります 

記入例 

インボイス番号未発行の事業者は説明を

受けた内容に基づき記入してください 

住所・貴社名・リサイクルシステム事業

者コード（7 桁）を記入してください 


