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　　年　　月　　日　

　知名町長　殿

住　所　知名町　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　印　

	受　給　資　格　者　番　号
	第　　　　　　　　　　号

	区　　　分
	旧
	新

	登　　　録　　　事　　　項
	対象者
	住所
	
	

	
	
	氏名
	
	

	
	社会保険
対象者に係る
	保険の種類
	
	

	
	
	記号―番号
	
	

	
	
	保険者名称
	
	

	
	そ　　の　　他
	
	

	　※　下欄は記入しないでください。

	変　　更　　年　　月　　日
	　　　　年　　月　　日変更

	決裁年月日
	　　　　年　　月　　日
	課長
	補佐
	係長
	係

	
	
	
	
	
	


第５号様式
