
＊契約する事業所について記入ください

( ) 第 号

（中村組記入欄）

・ ・

・ ・

会 社 名

名

許 可 期 限 日西暦 年 月 日 ～ 年

名
名

-

経理課安全課
3種(11)

対象外(0)

工務課

-市

- -

主 と す る 業 務 内 容
( 取 扱 製 品 等 )

建 設 業 許 可 ・ 番 号

万円

金 融

機 関 金融機関コード

管理部署:工務課2023.12.18 改定　(回覧:工務課→安全課→経理課→工務課)

安 全 衛 生協 力会

特 別 会 費

種目

取 引 先 コ ー ド
1種(23)

4種(8)

2種(15)

5種(5)

口 座

番 号
口 座

名 義

ﾌﾘｶﾞﾅ

代 表 者

TEL
FAX

県
住 所

〒 -

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

作 成 日 西暦 日年 月【 業 者 登 録 表 】
記 入 者

万円
直 近

売 上 高
創 立 年 西暦 年 資 本 金 万円

経 常
利 益

月

許 可 番 号
許可年月日

名 称
許 可 番 号
許可年月日

経 営 事 項 審 査
　　＊警備業認定、産業廃棄物許可　など　業務上の「許可・資格」がある場合、以下に記入ください
名 称

建設ｷｬﾘｱｱｯﾌﾟｼｽﾃﾑ
( 事 業 者 登 録 )

＊

＊

名社 員 数
技術者数 名

有 資 格 者 （ 主 な 資 格 名 と 人 数 ）
資 格 名 保有人数保有人数資 格 名

建設業退職金共済制度

名

整理番号 事 業 所 番 号

整理番号
＊その理由

名名

社

会

保

険

＊その理由

加入組合名

振

込

先 支払明細送付先メールアドレス

＊ 委託組合名

健 康 保 険

厚生年金保険

雇 用 保 険
＊その理由

事 業 所 番 号

雇用保険適用事業所番号

※免税事業者 該当 非該当インボイス登録番号 T - - -


