
名古屋木材健康保険組合殿

１．申請者

２．申請事由

３.証明事項等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　証明対象期間

　　　　　年　　　　月　　　　日

　　私、上記申請者は社会保険料納入証明書の交付及び受領について、下記の社会保険労務士に委任します。

委　任　欄

氏名等

電 話 番 号

事 業 主 氏 名

事 業 所 名 称

事 業 所 所 在 地

記　　　　号

常務理事

※発行される証明書には明細は付きません。

事務長 課長 主任 係

令和　　　年　　　月分　　から　令和　　　年　　月分まで

健康保険料納入証明願

事業所整理記号


