様式第８号
理　由　書
	商号又は名称
	

	代表者名
	
	印

	下記の理由により、労働保険に未加入であることを報告します。
（※□にチェックしてください。）
□　労働者を１人も雇用していないため、適用が除外されているため
· その他


	下記の理由により、健康保険・厚生年金に未加入であることを報告します。
（※□にチェックしてください。）
□　個人事業者で従業員が４人以下のため、健康保険法の適用事業者に該当していないため
□　その他



