
還付金振込先口座依頼書

令和　　　年　　　月　　　日

　官署支出官
厚生労働省労働基準局長　殿

事業主住所

事業主氏名　　　　　　　　 　　　　　

労働保険番号　　　 　　　　　　　　　　　の労働保険料等還付金については、下記の指定口座への振り込みをお願いします。

記

金融機関名称　　　　　　　　　　  　本・支店名称 　　　　　　　　　　 
※右詰で空白は「０」を記入して下さい。

	預金種別
	１ 普 通
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	２ 当 座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	３ 通 知
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	４ 別 段
	
	
	
	
	
	
	
	


ゆうちょ銀行記号番号
記 号　　　　　　　　　　　　　　　 番 号
	１
	
	
	
	０
	―
	
	
	
	
	
	
	
	


 (フリガナ)
口 座 名 義　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
名義人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　
依 頼 理 由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　 
労働保険料


一般拠出金









