
第８号様式（第10条の３関係）
　　　　年　　月　　日
郡山市上下水道事業管理者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　 　　印
電話番号
社会保険等加入確認書類の提出書
　　　　　年　　月　　日付けで契約を締結した下記対象工事に係る　次下請負人について、未加入の社会保険等の届出の義務を履行しましたので、その加入状況を確認できる書類を提出します。
記
１　対象工事
（１）契約番号　　　　　第　　　　　　　　　　　　　号
（２）工事等名　　　　　
（３）施行場所　　　　　
２　未加入の社会保険等の届出の義務を履行した建設業者
（１）　次下請負人　　　　　　
（２）加入した社会保険等　　　 
（３）確認資料　　　　　　　　別添のとおり

