
m\Lx� Rtx� }�  qh~ 標識u�� ���vV�
� � � � � �

7C

�
7C

�
>

�
9

�
F

	
5D

�

� 	 � 	 � ( ( � ) � � 
�

 q h j� [ l j� �okb9��}E4D=;�+�

�y*%�-"&,6U+<XF�

/3@83"& Ss�$!9��

):6�okb9��}E4D=;�

/ �c+:Yn,?FAO9B

T�_�F)L-A+EG�* 

�O�$!9��

�

: g b i p�

J�]f�ZPaHT��

�}e��Qb9��

�okb9��}E4D=;�

{R]| w�r�

 d ^ z� n�

X K j�

 � I N�

: W Q�

4 � 1 - 0 . 5 2 3�

8

n�

4�1 0.5

※こちらのご注文表は各項目の入力後にプリントアウトが可能です。

月曜໯˞ 火曜 水曜 木曜 金曜 土曜 祝祭日日曜

弊社ホームページ 動産社 検索  にて建設業の許可票のイメージがご確認頂けます。 

●労災保険関係成立票（現場用・塩ビ製） ※名入れ料金別途

品 名 注文番号 数量 名入れご希望の際は□に印をお入れください。 

労災保険関係成立票（現場用・塩ビ製） 13 514 □明朝体（切り文字）

労災保険関係成立票 

保険関係成立年月日 年  月  日 

労働保険番号 

事 業 の 期 間 
自 年 月 日 

至 年 月 日 

事業主の住所氏名 

注文者の氏名 

事業主代理人の氏名 

https://www.dousan.com/index.php?main_page=conditions#01
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