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	課　長
	区政情報管理責任者
	係　長
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	台帳番号
	
	
	
	
	
	

	労働者災害補償保険加入確認書
　
　　年　　月　　日

　　東京都北区長　　殿

住所

受注者

氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

下記のとおり労災保険加入確認書を提出します。


	契約番号
	

	工事件名
	

	工事場所
	

	契約金額
	　￥

（うち取引に係る消費税及び地方消費税の額　￥　　　　　　　　　　　　　）

	契約年月日
	　　　　年　　月　　日
	工　　　　　期
	　　　　年　　月　　日


別記様式甲第144号
	
	
	
	
	

	監理業務受託者
	事務所名
	
	担当者名
	


法人の場合は名称


及び代表者の氏名









