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　〒
	事業所登録番号
	

	事業所登録番号の有効期限
	


ＰＳカード受領書の提出について

当社の従業員（請負契約又は委任契約に基づくものを除く。）が作成した添付のＰＳカード受領書（計　　名）について、記載内容に虚偽、誤りがないことを当社が確認しましたので、提出します。


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８）





印








