
（　新規　・　変更　）

〒

許可番号　 大臣・知事　（ 般・特 －　　　）　第　　　　　　号

種目

 ⑤ 資本金 千円

千円

 ⑦ 従業員数 人 許可年月日

1.健康保険

労働保険番号   （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

労働保険番号   （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

事業所整理記号　（　　　　　　　　　　　　　　　）

取　引　先　調　査　票

①　会 社 名

（ふりがな）

 ② 本　  社
 　 所 在 地

（Ｆ Ａ Ｘ）

（Ｔ Ｅ Ｌ）

3.雇用保険

（　加入　・　未加入　）

 ③ 代 表 者

 （役職・氏名）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ⑥ 直近年間売上高

（ふりがな）

4.厚生年金

（　加入　・　未加入　）

（　加入　・　未加入　）

2.労災保険

  以上のとおり報告します。

⑩
品
質
・
環
境
・
安
全

　4.他社でISOの活動に参加し、文書等が　（　ある　・　ない　）

事業所記号番号　（　　　　　　　　　　　　　　　）

    令和　　年　　月　　日

　
    会 社 名

    代 表 者

　1.品質・環境・安全に関して規定などが文書化して　（　ある　・　ない　）

①～⑤および⑧　については、変更が発生
次第、速やかに変更提出願います。

変更について

備考

⑨
各
種
保
険

（　加入　・　未加入　）

該当項目を　〇　で囲んでください。　

　2.品質・環境・安全に関する許認可の取得（ISO等)が　（　ある　・　ない　）

　3.品質・環境・安全に関する社内改善活動を行って　（　いる　・　いない　）

土木・建築・大工・左官・とび土工ｺﾝｸﾘｰﾄ・石・屋根・
電気・管工事・ﾀｲﾙﾚﾝｶﾞﾌﾞﾛｯｸ・鋼構造物・鉄筋・ほ装・
しゅんせつ・板金・ｶﾞﾗｽ･塗装・防水・内装仕上・
機械器具設置・熱絶縁・電気通信・造園・さく井・建具・
水道施設・消防施設・清掃施設

　　　　　年　　月　　日

 ④ 建設業許可番号

 ⑧ 全役員氏名

※役職名と氏名
を列挙願います

社
印


