
同意書

○社会保険労務士事務所所在地　                                        　　      
○社会保険労務士事務所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	


○社会保険労務士氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○登録番号

　日本年金機構から送付される当事業所の被保険者記録の情報が記載されている届書（健康保険・厚生年金保険被保険者賞与支払届及び健康保険・厚生年金保険被保険者報酬月額算定基礎届）を上記の者が受け取ることを同意します。

令和　　年　　月　　日
○事業所整理記号　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
○事業所所在地　　                                        　　      　　　　　　
○事業所名称　　　                                       　　      　　　　　　 
○事業主氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
