第２号様式

再　　下　　請　　通　　知　　書

平成　　年　　月　　日

　長岡市長　　　　　　　　　様

受注者　住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　建設業の許可区分（一般・特定）　　　　　　　　　

	工事場所
	前次下請業者

	工事名
	

	工事期間　　平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで


上記工事の一部を次のとおり再下請させたので通知します。
［再下請をさせる理由］



［再下請契約の内容］

	再下請業者
　住　　　　所

　商号又は名称

　代表者
	建設業の許可（　有　・　無　）
許可業種　　　　　　　　　　　工事業

大臣・知事許可

　（　　　　　　　　）第　　　　　号

	健康保険等

の加入状況
	保険加入

の有無
	健康保険
	厚生年金保険
	雇用保険

	
	
	加入　未加入　適用除外
	加入　未加入　適用除外
	加入　未加入　適用除外

	
	事業所整

理記号等
	区分
	営業所の名称
	健康保険
	厚生年金保険
	雇用保険

	
	
	元請契約
	
	
	
	

	
	
	下請契約
	
	
	
	

	再下請工事の概要



	現場代理人
	
	主任技術者
	

	契約金額
	

	契約年月日
	平成　　年　　月　　日

	工　　　期
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで

	前　金　払
	する　（　　　　　　　　）　　　　　％

しない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	部　分　払
	する　（　　　　　回　・　毎月払　）　しない

	完成払の
支払方法
	現金払　・　手形払　・　現金払と手形払の併用（現金払比率　　　　　％）

手形期間（　　　　　　　　日）

	契約方法
	契約書　・　注文書　・　請書　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　「健康保険等の加入状況」欄の記入について
　１　各保険の適用を受ける営業所について、届出を行っている場合は「加入」、行っていない場合（適用を受ける営業所が複数あり、そのうち一部について行っていない場合を含む。）は「未加入」、従業員規模等により各保険の適用が除外される場合は「適用除外」を○で囲むこと。

　２　営業所の名称の欄について、元請契約欄には元請契約に係る営業所について、下請契約欄には下請契約に係る営業所について記載する。なお、元請契約に係る営業所と下請契約に係る営業所が同一の場合は、下請契約の欄に「同上」と記載する。下請負人の営業所の名称の欄には、請負契約に係る営業所について記載する。

　３　健康保険の欄には、事業所整理記号及び事業所番号（健康保険組合にあっては、組合名）を記載する。一括適用の承認に係る営業所の場合は、本店の整理記号及び事業所番号を記載する。

　４　厚生年金保険の欄には、本事業所整理記号及び事業所番号を記載する。一括適用の承認に係る営業所の場合は、本店の整理記号及び事業所番号を記載する。
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