
令和３年４月１日 

 

（宛先）沼津市長 

 

住    所 沼津市○○町１－１      

受注者 商号又は名称 ○○建設株式会社    ㊞  

氏    名 代表取締役 沼津 太郎    

 

※以下は押印省略する場合に記載すること 

 

 

 

 

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  令和３年度市道○○○○号線道路改良工事 

２ 工     期  令和３年４月 15日 から令和４年２月 15日 まで 

３ 工事発注課  ○○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 
株式会社○○土木 

１ 
○○県

知事 
般 － 00 第 000000号 ○   

沼津市○○町２－５ 

２ 
株式会社○○組 

２ 
○○県

知事 
般 － 00 第 000000号   ○ 

沼津市○○町 45 

３ 
 

   －  第    号    
 

 

責任者 所属・氏名 連絡先 

 担当者 所属・氏名 

押印を省略する場合は、「責任者及び担

当者の氏名及び連絡先」を必ず記入し

てください。必要に応じ問い合わせを

行い、在籍確認します。 

（様式１） 

押印省略欄に記載する場

合、押印を省略できます。 


