平成　　年　　月　　日
　労働局長　殿

事業主所在地

事業名称
事業主氏名　　　　　　　　　　　 印

債権債務承認書
　下記の事業者の労働保険に係る債権債務の一切について、継承することを承認します。

記
１．労働保険番号：

２．事業名称：

３．事業主氏名：

４．事業主所在地：

