労　働　保　険　料　等　納　入　証　明　書　（　証　明　願　）

提出日　　令和　　　年　　　月　　　日

労働保険特別会計歳入徴収官
福井労働局長　殿


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業場名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


労働保険料に係る領収書等を紛失したため、下記の事項について証明願います。

記
１　労働保険番号
	都道府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号

	１
	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



２　労働保険料
	[bookmark: _Hlk221625023]①
	平成　・　令和　　　　年度
	第　　　　期分
	円

	②
	平成　・　令和　　　　年度
	第　　　　期分
	円

	③
	平成　・　令和　　　　年度
	第　　　　期分
	円



３　納入年月日
	２－①
	平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	２－②
	平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	２－③
	平成　・　令和　　　　年　　　　月　　　　日


以上

以下、労働局記載欄

上記のとおり相違ないことを証明する。

令和　　 　年　　 　月　　 　　日

労働保険特別会計歳入徴収官
福井労働局長

福井労働局20260401
