同一事業主承認申請書

承継年月日：平成　　　年　　　月　　　日

事業所番号：４０１４－　　　　　　　－

[bookmark: _GoBack]労働保険番号：４０３１４－９５５０２　　－

届出事由：１．相続
　　　　　　　２．法人事業化
　　　　　　　３．個人事業化
　　　　　　　４．合併
　　　　　　　５．事業の譲渡
　　　　　　　６．事業の分割独立
　　　　　　　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	旧
	所在地
名　称
氏　名
	

	新
	所在地
名　称
氏　名
	



福岡労働局労働保険歳入徴収官　殿
八女公共職業安定所長　殿

上記の事業場における労働保険料等の債権債務を引き継ぎました。
また、労働契約全般における権利義務も包括して継承したことを併せて申請します。

平成　　年　　月　　日
所在地
名称
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　

						　 
				新事業所　                                               
