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加入状況が上記のとおりであることを証明願います。

様式第OK-07号

建設業退職金共済事業加入証明書

証　 第

上記のとおり相違ないことを証明します。

一 般 証 明 用

建設業退職金共済事業加入証明願

名 称

代 表 者

電話番号

申請者

(支店等が申請する場合は、支店等の住所・名称及び支店等の長を記入)

日

(注)　この証明書は、証明日時点で契約(加入)事業者であることを証するものであり、経営事項審査に使用することはできません。

号

支 部 長 荒 木 雷 太

令和 年 月 日

独立行政法人勤労者退職金共済機構

建 退 共 岡 山 県 支 部

住 所

共済契約成立年月日

共 済 契 約 者 番 号

年 月

日

共 済 契 約 者

事 務 受 託 者 番 号

年 月

住所

名称

(特別共済契約者が下請に中小企業用共済証紙(赤色)を交付するため事務受託者証の交付を受けている場合等に記入)

印
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