
【末尾５以外用】
　　　年　　　月　　　日

埼玉労働局長　殿

「事業の種類」の変更申出書（末尾５以外）
	労働保険番号
	府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号

	
	1
	1
	
	
	
	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	委託事業場
	所在地
	

	
	名称
	

	
	事業主名
	

	労働保険

事務組合
	名称
	

	
	代表者名
	


以下のとおり申出いたします。

	①職種別労働者数
	職　種
	人数
	職　種
	人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	計
	

	②主たる製品の名称、製造　　加工する部分品等の名称
	

	③作業の概要及び作業工程


	

	④機械設備等の名称及び台数

※他人のものを使用する

場合も含む
	名称
	台数
	名称
	台数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	⑤その他
	


　　　
【注意事項】・「名称・所在地等変更届（様式第２号）」に添付の上、提出して下さい。
・埼玉労働局管内の労働保険事務組合委託分のみの取扱いです。

・「⑤その他」欄には、②～③に該当しない事業内容を記入して下さい。

　　　　　　　　　（例）不動産の賃貸業
・事業内容を確認できるもの（会社案内・カタログ・営業許可書・写真等）を出来るだけ、添付して下さい。
・「建設の事業」の場合、当該申出書ではなく、２年度分の一括有期事業報告書、総括表を添付して下さい。　　　　　　　　 　　　　　　

