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次のことについて証明してください。

記

１．労災保険の加入状況

１　加　　　　入

２　未　加　入

２．労災保険料納入状況

１　納　入　済

２　　　月　　日納入見込み（納付委託）

上記のとおり相違ないことを証明します。

平成　　　年　　　月　　　日

労働基準監督署長　　　　　　　　　　　　　　　　

（注）１．本証明願は、２部作成し提出すること。

　 　　２．証明を受けるにあたっては、保険料申告書及び領収書等確認できるものを持参すること。
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