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　　年　　月　　日
坂出市長　有福　哲二　様



　　 フ リ ガ ナ　　
事業所名　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　
	事業所登録番号
	

	事業所登録番号の有効期限
	


坂出港スタッフカード受領書の提出について
当社の従業員（請負契約又は委任契約に基づくものを除く。）が作成した添付の坂出港スタッフカード受領書（計　　　名）について、記載内容に虚偽、誤りがないことを当社が確認しましたので、提出します。

連絡先担当者

	氏名
	
	所属部署
	　

	
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	部署所在地
	


