振込先にかかる申立書
官署支出官 厚生労働省労働基準局長　殿
資金前渡官吏 宮城労働局総務部総務課長　殿
労働保険番号　04･ ･　･　　　　　　－　　　
事業主(請求人)住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業主(請求人)氏名　　　　　　　　　　　　
　
労働保険料の返還にかかる支払金を下記事由により、別名義の口座へ振込み願います。
　
記
１　別名義である理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　振込みを希望する口座等
金融機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔銀行・金庫・　　　　〕
支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔本店・支店・　　　　〕
預金種別　〔　普通　・　当座　・　通知　〕
口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　   フ リ ガ ナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名義人住所　〒　　　　－　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· この様式は、事業主（請求人）氏名と振込先の口座名義が相違する場合のみ使用する。
