別紙様式（県内中小クレジット検証ガイドライン）

	年　　月　　日　　

　（あて先）
　　　埼玉県知事
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	　
	法人にあっては名称、代表者の氏名及び主たる事務所の所在地

	検証結果報告書

　1　検証の対象

	　
	検証対象の種類
	　
	　

	
	　検証先事業所
	名称
	　
	

	
	
	所在地
	　
	

	
	
	事業所番号
	　
	

	　2　検証の対象年度

	　
	検証の対象年度
	年度
	　

	　3　検証を実施した登録検証機関

	　
	登録区分
	　
	　

	
	登録番号
	　
	登録年月日
	年　　月　　日
	

	
	営業所の名称
	　
	

	
	営業所の所在地
	　
	

	
	　検証主任者
	部署名
	　
	

	
	
	氏名
	　
	

	
	
	登録番号
	　
	登録年月日
	年　　月　　日
	

	
	
	連絡先
	電話番号
	　
	

	
	
	
	　電子メールアドレス
	　
	

	　4　利害相反の回避

	　
	　検証先事業所が登録検証機関と著しい利害関係を有する事業者の設置している事業所でないことその他の利害相反の回避の確認
	□確認済み
	　

	　5　検証結果

	　
	検証結果
	適合
	埼玉県と要協議
	　

	
	
	　
	　
	

	　

	　
	 検証された排出量、削減量、対策の推進の程度等
	　
	　

	　


(日本産業規格A列4番)

