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「労働保険番号の府県（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険番号の所掌（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険番号の管轄（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険番号の基幹番号（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「申請年月日（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「申請年月日（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「申請年月日（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「あて先（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の名称（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の主たる事務所の所在地（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の郵便番号（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の郵便番号（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の電話番号（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の電話番号（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の電話番号（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
「労働保険事務組合の代表者の氏名（※必須）」
必須入力項目に値が入力されていません。
値を入力してください。
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