様式第８号

事務代行団体業務廃止届


厚生労働大臣　殿


事務代行団体
名称　　　　　　        　　
代表者氏名                  
所在地　　　　            　




下記のとおり、事務代行団体としての業務を廃止することとしたので、届けます。
	①業務廃止日
	　　年　　月　　日

	②理由

	

	③廃止時の状況
	

	ア委託事業主数
	社

	イ委託事業主に係る勤労者数
	人

	
ウ財形貯蓄取扱金融機関の種類及び数

	

	
④廃止に当たっての委託事務
の継続措置

	

	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
記載者の職名・氏名
	
	電話

－　　－

	
	　
　　　　
	


〔注〕記載事項欄に記載することができない場合には、別紙を付して記載すること。
業務廃止に係る団体の総会等の議事録等の関係書類を添付すること。






