
菱熱工業 株式会社 社外秘・取扱注意
 成長推進本部 経理チーム 宛 西暦 年 月 日

※本紙への記載内容に変更が生じた場合は必ず登録変更をお願い致します。

Ⅰ．会社概要

Ⅱ．許可書の状況 Ⅲ．金融機関

・ 大　　臣 / （ ）

・ 特　　定 / 一　　般

・ （ ・ ）第 号

・ 年 月 日

・
※建設業法により建設業許可を受けていない場合の発注限度額は、総額500万円未満（税込金額）です。5年ごとの更新が必要となります。

Ⅳ．労災保険等の状況

※【賠償責任・労災保険】工事を行う場合は上記保険の加入が必要です。

Ⅴ．健康保険等の状況

Ⅵ．就労管理等の状況 Ⅶ．社員の状況

菱  熱  工  業  株  式  会  社

日締切 TEL 03-6456-4201

日支払 　E-mail　keiri@ryonetsu.com

人 人

口 座 番 号

会社設立
年 月 日

資　本　金

当座 ・ 普通

人

人 人

人 人

有　　・　　無
摘　　　　　　要

 ２．雇用通知書  （ 全員　・　一部 ）

賠償責任保険

厚生年金保険　加入者

退職金制度適用者

労災保険番号

人 人 人 人

人 人 人

下請作
業員数計臨時常用

直用作業員数

作業所

人 人 人 人

人

加入状況 加入 　 ・　 未加入

加入 ・　未加入　・ 適用除外 加入 ・　未加入　・ 適用除外

厚生年金保険健康保険 雇用保険

保険等の
加入有無加

入
状
況

社
会
保
険
の

事業所整理
記号等

加入 ・　未加入　・ 適用除外

　　保険会社：

雇用保険

就業規則

代表者名

住　　　所

印　　　　

TEL/FAX

建
設
業
許
可
※

許 可 番 号

許 可 年 月 日

知事

振込先銀行名

振込先コード

TEL： FAX：

担当者氏名：

携帯電話番号：

責任者氏名   ：

携帯電話番号：

支店名

営業所の名称

健康保険　加入者

Ｔ

取引にあたり下記の欄に記入の上、お送り下さいますようお願い申し上げます。 (E-mail　keiri@ryonetsu.com)

登録番号

雇用管理責任者名

E-mail

緊急連絡先

作業員総数

雇用保険　加入者

主 た る 業 種

会社ホームページURL

取 引 先 支 払 調 査 票

成長推進本部 

雇　用　契　約　

就労者名簿

賃金台帳

賃金支払日 　 毎月　　　　　　　

　 当月　・　翌月

 １．就労契約     （ 全員　・　一部 ）

 ３．口頭（ 全員　・　一部 ）　

 ４．無

 １．有　（ 備付場所　　　　　　　　      ）

 ２．一部有　　　　　　

 １．建設業界統一様式

 ２．自社独自の様式

人

有

一部有

口 座 名 義

金融機関名

健康保険 厚生年金

振　込　先

会　社　名

TEL:03-6456-4201
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