（様式２）

令和　　年　　月　　日

　相模原市長　　あて

	
	所在地
	

	受注者
	名　称
	

	
	代　表
	


　　　　下請業者の社会保険等の加入について

　次のとおり、下請業者が未加入の社会保険等（健康保険、厚生年金保険及び雇用保険）へ加入しましたので通知します。

１　市から通知を受けた内容
	契約番号
	

	契約件名
	

	市からの通知日
	令和　　　年　　　月　　　日

	下請業者
	商号又は名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	


２　新たに加入した社会保険等の状況

	社会保険名
	加入（手続）日
	備　　考


	健康保険
	令和　　年　　月　　日
	

	厚生年金保険
	令和　　年　　月　　日
	

	雇用保険
	令和　　年　　月　　日
	


　※加入確認書類として、必ず申請書等（所轄機関の受付印があるもの）の写しを添付してください。
＜下記は記入不要です＞
　　上記のとおり届出がありました。

	工事担当課
	課　長
	
	
	担当
	合議
	

	
	
	
	
	
	
	


	契 約 課
	課　長
	
	
	担当
	合　議

	
	
	
	
	
	


