労働保険関係成立届
[bookmark: _GoBack]労働保険事務等処理委託解除届　　取消願

1 労 働 保 険 番 号　

	府　県
	所掌
	管　轄
	基　　幹　　番　　号
	枝　番　号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2 事 業 場 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業場所在地　〒　 　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　事業主の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3 取消理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり、取消を依頼します。

令和　　年　　月　　日

北海道労働局長　殿


　　　　　　事務組合　　郵便番号　　－　　　
　　　　　　　　　　　　住所
電話番号（　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　事務組合名
　　　　　　　　　　　　代表者名
