

必ず事前に労働保険徴収室に訂正が生じた内容を問い合わせのうえ、ご提出下さい。

令和　　年　　月　　日


群馬労働局長　殿


○○○事務組合
代表者　○○○○　　


労働保険料算定基礎調査依頼について

標記について、下記のとおり依頼しますのでよろしくお願いいたします。

記

１．対象事業場



２．労働保険番号



３．調査依頼理由



４．連絡先



