平成　　　年　　月　　日

国土交通省　　　　　　　　　　殿



　　　

　　フ リ ガ ナ

事業所名　

代表者役職名　


代表者氏名　

所在地　〒
事業所情報登録抹消届
以下の理由により、当事業所の事業所情報の登録を抹消したいので、提出します。
	事業所登録番号
	

	事業所登録番号の有効期限
	

	理由
	



担当者

	フリガナ

氏名
	　
	所属部署
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	FAX番号
	

	
	
	E-mail
	

	部署所在地
	〒




（様式１－１）





印








※従業員にPSカードが交付されている場合、各個人のPSカード及び「PSカード返納書」（様式10）を、事業所がとりまとめ、「PSカード返納書の提出について」（様式9）を添えて 申請書の提出先へ提出すること。

