
 

記入例

※捨印を押印してください。 

※代表者印を押印してください。

0  0  0   0  0  0  0 

米湊 820 番地 

伊予市株式会社 

089-982-0000 

代表取締役 伊予 太郎 

伊予 花子 

100                 飲食業 

20                      18 

300,000                    200,000

100,000 

〇〇銀行                 〇〇支店 

0000                     000 

レ                     00000000 

イヨシカブシキカイシャ 

伊予市株式会社 

2  7   1 

※従業員の総数と国の雇用調整助成金を活用した従業員数を記入してください。 

※社会保険労務士に支払った金額のうち、手続きにかかった費用を記入してください。

※10万円以上の場合は10万円を、

10 万円未満の場合は 1,000 円未

満を切り捨てた金額を記入して

ください。 


