

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。
年　　　月　　　日


群馬労働局長　殿


特別加入に係る様式の取下げについて


　　　年　　　月　　　日付けで提出した 　　　　　　　　　　　　　　　 につきまして、下記理由により取下げをしたいので、よろしくお願いいたします。

記

　　　　　労働保険番号
　　　　　特別加入者氏名
　取下げ理由











事業場　　所在地
　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　事務組合　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名



