
（工事請負用）  「建設業退職金共済証紙を購入しない理由書」の添付様式 
 

平成  年  月  日 
  様 

 
 住    所 
商号又は名称 
代表者職氏名               印 

 
 

共済証紙の購入を要しない下請業者確認書 
下記工事の施工にあたり、群馬県退職金共済証紙の購入を要しない下請業者【退職金制度が

適用されない労働者(日雇い、期間労働者等)を雇用しない業者】は、次のとおりです。 

案 件 番 号  

履 行 名 称  

契 約 年 月 日  平成  年  月  日 

請 負 代 金 額                      円 

 
（一次下請業者） 

種  別 下請負人名 下請負人住所 
※二次下請等

の確認業者数

    

    

    

    

    

    

    

    

    

注１） 一次下請業者は、「下請負に関する届出書」の業者数と一致することになります。 

注２） 「二次下請等の確認業者数」は、把握した「建退共制度の対象労働者を雇用しない業者数」を記入し

てください。 


