新潟労働局様式

令和　　年　　月　　日

新潟労働局長　殿

事業所所在地

事業所名

代表者名
連絡先

※代理人等の場合は以下から選択してください。
（□代理人・□事務代理者・□提出代行者）
住所
氏名
連絡先
雇用関係助成金に係る書類等の再交付について

　令和　　年　　月　　日に提出（届出）いたしました支給申請等に関する書類の再交付を下記のとおりお願いいたします。

記

１．助成金名
　　
　　

２．再発行する事業所等（※申請事業所と同一の場合は記載不要）
事業所名
所在地
３．再発行する書類
４．再発行する理由
　　
　　
【注意事項】
　再交付は交付先事業所へ郵送により行いますので、切手を貼付した返信用封筒をご用意ください（代理人等への返送はありませんのでご理解願います）。
　（※）郵便事故防止のため、特定記録郵便若しくは簡易書留等の記録付き郵便分の切手を貼付してくださるよう、ご協力をお願いします。

