様式　3

岡山ＳＲ建設業労災福祉協会　殿
　　

誓約書
　岡山ＳＲ建設業労災福祉協会の構成員として労働者災害補償保険に加入すると共に
保険料についても期日までに納入することを誓約いたします。

　なお、下記事項に違背した場合には、会員資格の取り消し並びに労災保険事務処理

の委託の解除がなされても一切異議の申し立てを行なわないことを誓約いたします。

記

　　　１．会費の納入が納入指定日までになされないとき。

　　　２．労働保険料の納入が納付期日までになされないとき。

　　　３．本会の提出すべき一切の書類で、記載事項に故意に事実と相違した内容の
　　　　　記載がなされていることが判明したとき。

令和　　年　　月　　日
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