
所
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郵便番号
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年 月
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   認めます。

代表者氏名

電話番号

所在地

日

日付で通知がありました労働保険事務等の委託解除を

労働保険事務等委託解除通知書
組様式第11号

日

委 託 解 除
の 理 由

労 働 保 険
番 号

事 業 場 名

　上記の理由により労働保険事務等の委託を解除することとしましたので通知します。

人

府県 管轄
-

事 業 場 の 所 在 地
雇 用 保 険
被 保 険 者 数

-
雇用保険
事 業 所
番 号

委 託 解 除 年 月 日

基幹番号 枝番号

電話番号

常 時 使 用
労 働 者 数

人

所在地

名　称

名　称

代表者氏名


