様式第１－２号（第４条関係）
ふじみ野市建設工事請負契約約款第７条の２第２項第２号アに定める特別の事情について（二次下請以下業者用）

　　年　　月　　日　　

　ふじみ野市長　宛て

住所　　　　　　　　　　
受注者　商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　

　下記の工事について、社会保険等未加入業者を下請負人としなければならない具体的な理由を提出します。

記

	
工事名
	

	工事場所
	

	工期
	年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで

	請負代金額
	金　　　　　　　　　　　　　　円

	下請負人
	〇次下請業者
	

	未加入の社会保険等
	健康保険・厚生年金保険・雇用保険

	具体的理由
	



