
3枚以上 7枚以上

請求書を同封します。
請求書の発行日より30日以内のお振込、厳守でお願いします。

労働保険番号

注文者の氏名

事業主代理人の氏名

事業主の住所氏名

事 業 の 期 間

保険関係成立年月日 平成　　年　　月　　日

平成　　年　　月　　日から
平成　　年　　月　　日まで


