継続一括事業リスト交付願
令和　　年　　月　　日
宮城労働局労働保険徴収課長　殿

事業主（依頼人）住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業主（依頼人）氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
下記の指定事業に一括されている被一括事業について、一覧表を交付願います。
記

	
	府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号

	労働保険番号
	０４
	
	
	
	

	所在地
	〒

	名称
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	


※　社会保険労務士が事務代理者として請求する場合は、以下をご記入ください。
氏　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　所：
電話番号：
宮城労働局任意様式





郵送で請求される場合は、切手を貼付した返信用封筒を同封してください。


【問合わせ先】宮城労働局総務部労働保険徴収課


〒983-8585宮城県仙台市宮城野区鉄砲町1番地　仙台第四合同庁舎7階


　　　　　 　　　　電話：022-299-8842　FAX：022-299-8836








