参考様式第５号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　会津若松市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　

　　　一次下請業者に係る社会保険等の加入状況報告書
　このことについて、　　　　年　　月　　日付で通知のあった一次下請業者に係る社会保険等加入確認資料について、次のとおり提出します。

　１　社会保険等に加入した一次下請業者名及び社会保険等の種類


　２　社会保険等の加入が確認できる資料
　　　別添のとおり
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