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上記の委託を承諾します。
（承諾できません。）

不
承
諾
の
理
由

枝番号基幹番号

枝番号

枝番号

基幹番号

基幹番号労 働 府県 管轄

労働保険事務等委託書

事業主の

氏名 東実商事 株式会社　代表取締役 東実 太郎

令和 住　所

●その他労働保険についての申請、届出、報告等に関する事務

4

上記のとおり貴組合に労働保険事務等の処理を委託します。

ただし、「労働保険料等算定基礎賃金等の報告」（組様式第4号）は、貴組合が指定する期日までに当方にお
いて作成し、提出します。

0003103郵便番号（

委 託 事 務 処 理
開 始 年 月 日

（予定）

令和 名称

所在地

電話番号（

代表者

労働保険
事務組合

の

郵便番号（

03 9999

9999

東京都中央区日本橋横山町○丁目○番地

電話番号（

令和 14

委 託 事 項

保 険 番 号

保 険 番 号

労 働 府県 管轄

一般社団法人　東京実業連合会

法人番号

府県 管轄労 働

●概算保険料、確定保険料その他労働保険料及び一般拠出金並びにこれに係る徴収金の申告・納付に関する事務

●雇用保険の被保険者資格の取得及び喪失の届出、被保険者の転入及び転出の届出その他雇用保険の被保険者に
関する届出等に関する事務（個人番号関係事務を含む）

●保険関係成立届、労災保険又は雇用保険の任意加入申請書、雇用保険の事業所設置届等の提出に関する事務

●労災保険の特別加入の申請等に関する事務

事 業 場 名

事 業 場 の 所 在 地

51
常 時 使 用
労 働 者 数

雇 用 保 険
被 保 険 者 数

51

東実商事 株式会社

東京都中央区日本橋横山町○丁目○番地


