令和　　年　　月　　日

労働保険事務組合千葉商工会議所　行
会社名：　　　　　　　　　　　　
郵送先：　　　　　　　　　　　　
連絡先：　　　　　　　　　　　　

労働保険関係証明書発行申込書


必要な証明書について、☑をご記入ください。
また、以下の証明書類が不要な方は、ご提出いただく必要はございません。


１．納入証明書の発行を希望する。		□

２．特別加入証明書の発行を希望する。	□

	特別加入者氏名
	フリガナ

	
	

	
	

	
	



	【申込先】
千葉市中央区中央２－５－１
千葉中央ツインビル２号館１３階
労働保険事務組合千葉商工会議所
会員交流課　労働保険関係証明書担当あて



	千葉商工会議所記入欄

	
	



