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提出した電子ファイルについて、上記のとおり入力内容に訂正等が生じましたので申告します。

〇　訂正等が生じた基幹番号ごとに作成してください。
〇　電子ファイルに入力した項目に変更が生じた場合は「訂正」に、電子ファイルに入力していない事業場データを追加する場合は「追加」に、電子ファイルに入力した事業場を抹消する
　　 場合は「削除」に、それぞれ、「〇」を付けてください。
〇　訂正等が生じた事業場の「枝番号」と「事業場の名称」を記入した上で、訂正等が生じた項目のみ、訂正後の内容を入力してください。
　　 ただし、第一種特別加入について訂正等が生じた場合は、訂正前の内容を全て入力した上で、訂正・抹消については朱二本線を引き、朱書きで訂正後の内容を、追加については
　　 朱書きで追加する内容を入力してください。
　　 なお、行が不足する場合は、２段目に記入してください。
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事務担当者の氏名


