群馬県建設工事適正化指導要綱

様式第４号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　 　印

社会保険未加入建設業者と（再）下請契約を締結したことに係る理由書

　○○　年○月○日付けで契約を締結した○○○○工事について、下記のとおり社会保険未加入建設業者と（再）下請契約を締結しましたので報告します。

記

１　（再）下請契約を締結した社会保険未加入建設業者の概要

　(１)建設業許可番号
　　　　　大臣　特定

　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　号

　　　　　知事　一般

　(２)商号又は名称

　(３)所在地

　(４)代表者の氏名

２　上記の者と（再）下請契約を締結した理由

　※２の理由については、具体的かつ詳細に記すこと。

　※一定の期間で是正できる旨を記載する場合にはその期日を明確に記載する
こと。その期限が当該（下請）工事の工期を超えるものは是正と見なさない。

　※本書の提出により当該社会保険未加入者の状況を県が容認するものではな
く、今後も元請業者等は当該社会保険未加入建設業者に対して適切な社会保
険の加入を指導する義務を免れるものではないことに充分に留意すること。
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