
協力会社概要

提出日:

若井工業株式会社 御中

〒

TEL FAX

e-mail @

：

：

：

1.加入 2.未加入 3.適用除外（その理由）

社会保険 医療保険　 1.加入 2.未加入 3.適用除外（その理由）

年金保険 1.加入 2.未加入 3.適用除外（その理由）

雇用保険 1.加入 2.未加入 3.適用除外（その理由）

＊3.適用除外はその理由を明記

当社との取引窓口が上記の貴本社と異なる場合ご記入下さい。

〒

TEL FAX

e-mail @

提出時添付書類 □建設業許可の写し □会社案内他参考資料

□その他

弊社確認欄

ふりがな

商号名又は名称

支店・営業所名 代表者名（役職）

所在地

保険加入状況

当社との取引希望業種

/事業内容一覧

資格保有者数

許 可 番 号

種 類

有 効 期 限

従業員数設立年月日

所在地

資本金（万円）

連絡先担当者

特 別 労 災 保 険

代表者氏名

建設業許可

登録及び許可

   　年　　月　　日

担当者

（事業主・一人親方）

（ 担 当 者 ：

印


