(様式８）
	勤労者財産形成基金契約承認申請書
	年　　月　　日

厚生労働大臣　殿
	厚生労働省処理
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勤労者財産形成基金契約について関係書類を添えて承認を申請します。
	（基金名）
（主たる事務所の所在地）
（理事長の氏名）

	

	

	第１種財形基金契約
	　第２種財形基金契約

	（取扱機関名）

（主たる事務所の所在地）

（代表者氏名）
	（取扱機関名）

（主たる事務所の所在地）

（代表者氏名）

	（取扱機関名）

（主たる事務所の所在地）
	[bookmark: _GoBack]（取扱機関名）

（主たる事務所の所在地）

	　
	　

	設　立　事　業　場

	（名　称）　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）

	契約締結日
	　
	第１回目の拠出日
	　





添付書類
１　契約書の写し
２　加入員１人当たりについての取扱機関（すでに承認を受けた勤労者財産形成基金契約に係る取扱機関を含む。）ごとの一事業年度払込限度額表	
