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			自   　　     年     月     日
保険料算定期間
(  )			至   　　     年     月     日


  上記の工事（業務）について、八尾市長                          様に労災保険成立済みの事実について報告する必要がありますので、ご証明願います。

    年    月    日
  殿
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上記工事（業務）について、労災保険成立済みであることを証明する。





