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フ リ ガ ナ

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　 　　

代表者名 　　　　　　　　　　　　　　    　 eq \o\ac(○,印)
所在地

事業所情報登録抹消届

以下の理由により、当社の事業所情報の登録を抹消したいので、届け出ます。
記

	事業所登録番号
	

	事業所登録番号の有効期限
	

	理由
	



連絡先担当者

	氏名
	　
	所属部署
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	部署所在地
	〒




※　従業員に坂出港スタッフカードが交付されている場合は、「坂出港スタッフカード返納書の提出について」（様式６）および「坂出港スタッフカード返納書」（様式６の別添）を提出してください。
