
 

 

 

 

 

別紙「エネルギー使用状況」を併せてご提出ください 

申込事業者  業種  

住   所 

（診断対象施設の住所を 

ご記入下さい。） 

〒   －    

     

 

資本金・従業員数 資本金            千円 従業員数               名 

募集要件の確認 

以下の項目に☑をつけてください。  ※要件をすべて満たす事業者が対象となります 

☐ 秋田県内に事業所を有する中小企業者等（個人事業主を含む）である。 

    中小企業者、医療法人、社会福祉法人等 

☐ 資本金基準、授業員基準のいずれか一方が下図に該当する。 

 

 

 

 

 

☐ 本事業 WEB サイトへ掲載する診断結果の情報提供を承諾する（事業者が 

特定しない形での公開）。 

 

（フリガナ） 

申込担当者 
 所属・役職  

電話番号  FAX 番号  

メールアドレス  

※お知らせいただいた個人情報は、本事業以外には一切使用いたしません。 

 

※秋田市地球温暖化防止活動推進センターで受付後、省エネ専門家から連絡があります。 

 

 

お問い合わせ先 

秋田市地球温暖化防止活動推進センター 

（一般社団法人 あきた地球環境会議） 

TEL/FAX：018-874-8548 

メール：info_ceea@ceeakita.org 

申込先   E-mail：info_ceea@ceeakita.org   FAX：018-874-8548 

令和５年度 あきた脱炭素診断 申込書 

主たる事業として

営んでいる業種

資本金基準
（資本金の額または出資の総額）

従業員基準
（常時使用する従業員数）

製造業その他 ３億円以下 ３００人以下

卸売業 １億円以下 １００人以下

サービス業 １億円以下 １００人以下

小売業 １億円以下 ５０人以下

申込書は当センターホームページからも 

ダウンロードできます。 

脱炭素インフォメーションあきた Office 



【別紙】 

令和５年度 あきた脱炭素診断 申込書  

エネルギー使用状況（直近 1 年分）  

お分かりになる範囲でご記入ください 

 

事業者名： 

年月 

電力 ※1 燃料（灯油、重油、LP ガス、都市ガスなど）※3 

デマンド 

(kW)※2 

使用量 

（kWh） 

金額 

(税込円) 
使用量 金額 使用量 金額 使用量 金額 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

合計          

 

※1 契約が 2 種類以上の場合は、コピーして種類ごとにご記入ください。 

※2 デマンドとはその月の最大電力（kW）のことを言います。 

※3 燃料の種類ごとに使用量（㍑、㎏、㎥）と金額をご記入ください。（公用車など公道を通行する車両の燃料は含みません） 


