別紙１
　　年　　月　　日
大阪労働局長　殿
労働保険事務組合
整理番号　　　　　－
名  　　称
所　在　地
代表者氏名




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体運営状況報告について
標記について、下記のとおり報告します。
記
１．総会等開催日　　開催した(　　　　年　　月　　日)　・　開催していない

＊どちらかを○で囲み、総会等を開催していない場合、その理由をご記入ください。
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



２．提出書類

	
	提出書類
	有・無
(どちらかを○で囲む)
	 eq \o\ac(○,無)の場合、その理由をご記入ください

	①
	前年度事業報告

及び収支決算書
	有・無
	

	②
	当年度事業計画
及び収支予算書
	有・無
	

	③
	会計監査報告書
(労働保険料等

会計の監査実施)
	有・無
	

	④
	総会議事録
	有・無
	


(注１)①～③が、総会議案書に編纂している場合は議案書の提出をしてください。
(注２)本報告書は必ず提出してください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｒ３．１）
