平成　　年　　月　　日
山梨県知事　殿
許可番号　山梨県知事許可（ 　－ 　）第　　　　号
住　　　所　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
報　　告　　書
平成　　年　　月　日付け、　　第　　　　号の文書により指導を受けた件について、［　健康保険、　厚生年金保険、　雇用保険　］の被保険者となるべき従業員について加入手続きを行い、当該保険に加入したことを報告します。

