令和　　年　　月　　日


（委託事業主）
　　　　　　　　　　殿


所在地
名称
代表者氏名


令和　　年度労働保険料等について（お知らせ）

　貴殿から交付を受けた下記金額を国に納付しましたので、労働保険事務処理規約第　　　条第　　　項に基づき通知します。

記

	労働保険番号
	府県
	所掌
	管轄
	基　幹 番　号
	枝番号
	摘　　　要

	
	
	
	
	
	
	

	種別
	納　　　　　付　　　　　金　　　　　額
	

	保険料
	
	

	追徴金
	
	

	延滞金
	
	

	計
	
	





