京－ＶＥＲによるカーボン・オフセット
（認証申請書・京－ＶＥＲ取消申請書・報告書）
年　　　月　　　日　
京都環境行動促進協議会会長　様
　　　　　　　　　申請者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称
及び代表者職･氏名
京－ＶＥＲ保有口座番号
　　　　　　　　　担当者　所属
　　　　　　　　　　　　　職・氏名
　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
京－ＶＥＲによるカーボン・オフセットについて、下記のとおり　　　　　　　　　します。

記
１　オフセットの内容
	オフセット内容
	

	オフセット量
	ｔ－ＣＯ２


※オフセット量の積算根拠がわかる資料を添付してください(様式任意)。
２　取消する京－ＶＥＲ
	数量(t-CO2)
	シリアル番号

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	

	
	
	～
	


３　取消日　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　※予定の場合は（予定）と記入
認証申請


京－VER取消申請


実績を報告








