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東京都新宿区西新宿二丁目８番１号

□□□□□

年 月 日

電 話 番 号

電 子 メ ー ル
ア ド レ ス

検証部

03-□□□□-××××

年度2025

検証　花子

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

所 在 地

登録年月日

検 証 結 果

部 署 名

氏 名

登録年月日

20更2023 3

1

2026 7

登 録 番 号 △△

東京都墨田区○○町一丁目１番１号

○○検証　株式会社

代表取締役　検証　太郎

15

検証結果報告書

検 証 対 象 の 種 類 都内削減量の検証

検 証 先
事 業 所

登 録 区 分 ２. 都内外削減量の検証

更2024

西新宿二丁目○○ビル

検証された排出量、
一次エネルギー使用量、

削減量、
対策の推進の程度等

住 所

法 人 名

代表者名

東京都と要協議

hanako.kensho@○○kensho.co.jp

営 業 所 の 所 在 地

日

○

適 合

確認済み

名 称

30 t-CO2

9

検 証 の 対 象 年 度

指 定 番
号

月年2009-9999
検　証
主任者

連 絡 先

営 業 所 の 名 称

東京都墨田区○○町一丁目１番１号

○○検証　株式会社

登録番号

代表

者印

住所（本拠地）、法人名とその

代表者の職氏名を記入してくだ

さい。

また、印鑑については法務局に

登録している代表者印を押印し

てください（押印のない検証結

果報告書は、効力を有しません
検証対象の種類一覧（※別紙）の

とおり、プルダウンで検証対象の

種類を入力してください。

検証対象となる登録区分をプルダウンで選

択してください（検証機関として未登録の

区分は選択できません）。

更新した場合、初回登録日ではなく、更新登

録日を記載してください。その際、更新であ

ることが分かるように、西暦の前に「更」の

字を記入してください。（検証機関、検証主

任者ともに）

確認は必須です。

該当するどちら

かをプルダウン

で選択してくだ

さい。

別紙のとおり、検

証結果を入力して

ください。排出量

を記入する場合、

【（半角）数値】

半角英数字で、ハイフ

ンでつないだ８桁の登

録番号を入力してくだ

さい。

5桁の事業所番号を入力してくだ

さい。


