雇用保険印紙の消印に使用する
 eq \o\ad(認印の印影届書,　　　　　　　　　　　　　　)
	労働保険番号
	府県
	所掌
	管轄
	基　幹　番　号
	枝番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	雇用保険事業所番号
	安定所番号
	適用事業所番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	責　　任　　者

氏　　　　　名
	印紙の貼付を行う事業場

名称・所在地・電話番号
	認　　印　　の

印　　　　　影

	
	
	


　上記のとおり、雇用保険印紙の消印に使用する認印の印影をお届けします。

　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　公共職業安定所長　殿

　　　　　（〒　　　－　　　　）　　　（☎　　　　－　　　　－　　　　）

　　　　　所　　在　　地

　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）

　　　　　事業所名
　　　　　 eq \o\ad(事業主氏名,　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※認印の印影は、電話番号・事業場名称が刻印されている鮮明な印章を届出るよう

　　お願いします。
