　年　月　日
（宛先）沼津市長
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　
受注者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　
※以下は押印省略する場合に記載すること
	責任者
	所属・氏名
	連絡先


	担当者
	所属・氏名
	


下請契約に係る社会保険等未加入状況報告書
　下記の工事において、下請業者のうち、社会保険等に未加入の事業者がありますので、下記のとおり報告します。
　
記
１　工  事  名　　
２　工　    期　　　  　年　月　日　から　　年　月　日　まで
３　工事発注課
４　社会保険等に未加入の下請業者
	No.
	商号又は名称
住　　　　所
	下請
次数
	許可番号
	未加入のものに
○をつける※除外は除く

	
	
	
	
	健康
保険
	厚生年
金保険
	雇用
保険

	１
	
	
	
	
	－
	
	第　　　　号
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	－
	
	第　　　　号
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	－
	
	第　　　　号
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（様式１）








