
中部労務管理保険組合事務局　行 中小事業主様用申込書 （建設業以外）

住所 〒

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

名称

（会社・屋号等）

事業主氏名

自宅住所 〒

（仕事場と同じ場合は不要）

TEL：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

業務内容 （例）ガス溶接機等の金属加工機械の製造、クラッチ等の製造等・・・

労働者数

（賃金／締切・支払日：　　　　／　　　　）

労働者の賃金 １ヶ月　約 円

所定労働時間 （例）8：00～17：00（休憩1時間）　※休憩含め9時間までです。

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

（生年月日：　　　　　年　　　月　　　日生）

役職 法人の場合：代表取締役　　　　　個人の場合：事業主（本人）

給付基礎日額

（6,000円～25,000円）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

（生年月日：　　　　　年　　　月　　　日生）

役職 法人の場合：取締役　　　　　　　　　個人の場合：本人の（　　　　　　）

給付基礎日額

（6,000円～25,000円）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

（生年月日：　　　　　年　　　月　　　日生）

役職 法人の場合：　　　　　　　　　　　　個人の場合：本人の（　　　　　　）

給付基礎日額

（6,000円～25,000円）
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振込先：三菱ＵＦＪ銀行　上前津支店　普通　２１１３６４　労働保険事務組合　中部労務管理保険組合


