建設業労働災害防止協会
新潟県支部加入申込書
（分会経由）

建設業労働災害防止協会新潟県支部への加入を申し込みます。

	⒈加入申込者の事業場の名称
	

	⒉代表者の役職名及び氏名
	

	⒊加入申込者の所在地
	〒

	⒋加入申込者が加入している労働保険番号
	

	⒌新潟県内で施工した工事に係る前々年度分に属する確定労災保険料額（保険料を証明する書類の写しを添付して下さい）
	一括有期事業
	有期(単独)事業(請負金額１億8千万以上の有期工事及び共同企業体の代表者となった事業､ただし一括有期事業を除く)
	事務所･プラント等の事業

	
	(A)
円
	(B)
円
	(C)
円

	労災保険料の合計
	(A+B+C)　　　　　　　　　　　　　　　　　　円



令和　　年　　月　　日

		加入申込者　事業場名

			　　代表者職名・氏名				　　　㊞

			　　電話番号
			　　ＦＡＸ番号

建設業労働災害防止協会新潟県支部　御中
（分会経由）

（注)分会を経由し、２部提出して下さい。（１部は分会用）
