年　　月　　日

神奈川労働局長　殿
　所在地
　事務組合名
　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名又は署名）

　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　基幹番号
独自コンピューター様式の承認について
　　標記のことについて、下記のとおり申請します。
記
１．様　式　名（該当欄に○を付す）
	
	労働保険事務処理委託事業主名簿

	
	労働保険料等徴収及び納付簿

	
	雇用保険被保険者関係届事務処理簿

	
	保険料申告書内訳

	
	


　　　　　　　　　
２．内　　　容　　　　別添様式のとおり
３．使用開始予定年月日　　　　　　　年　　　月　　　日

