必ず事前に労働保険徴収室に取り下げ可能な内容かご確認いただいたうえでご提出下さい。
労働局長　殿
労働基準監督署長　殿
公共職業安定所長　殿


　　　　　　　　　　　　　　　取り下げ願




　　年　　月　 　日付け提出した　　　　　　　　　　　　　について、下記理由により取り下げしたくお願いを致します。
　　


労働保険番号　　　　　　　　　　　　　　　　

取り下げ理由　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　








　　　　　　　 　　　　　　　事務組合所在地

事務組合名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　　　　　　　　　　　　　TEL

