
法人事業所適用届

※太枠内のみご記入下さい。

代表法人事業所ＣＤ

フ リ ガ ナ

税理士法人事業所名称

税理士法人

事業所代表者氏名

〒 －

税理士法人

事業所所在地

Ｔ　Ｅ　Ｌ （ ） －

携帯番号 － －

Ｆ　Ａ　Ｘ （ ） －

登載日：平成・令和  　 年 　　月　　日
登記日：平成・令和  　 年 　　月　　日

※登記簿・税理士法人番号のご通知、の写しを添付のうえ提出して下さい。
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加入する社員名
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被保険者番号
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印

印

印
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