
更新申込書 
 

関東一人親方労災保険協力会 

理事長 服崎 一郎 殿 

 

令和  年度建設業一人親方の労災保険について下記の通り申し込みします。 

 

☐ 前年度と同額の給付基礎日額で引き続き加入します。 

☐ 令和 年度は給付日額を変更し引き続き加入します。  

新給付基礎日額         円 

☐ 今般、貴協力会を脱退します。 

 

令和  年  月  日 

住所：                                 

氏名：                                 

整理番号（加入証明に記載）：                       

 


