
完 成 工 事 高 報 告 書 

（事業年度）   年 月   日  ～     年   月   日 

（単位：千円） 

区   分 元 請 工 事 下 請 工 事 合 計 

建 築 工 事 

土 木 工 事 

そ の 他 工 事 

合 計 

（記入要領） 

（１） 貴社直近事業年度の工事高を記入して下さい。（福岡県内施工高のみ）

（２） 共同企業体工事につきましては、出資比率に応じて按分計上して下さい。

（３） 消費税を除いた金額を記入して下さい。

福 岡 県 内 に お け る 完 成 工 事 高 を 上 記 の 通 り 報 告 し ま す 。 

八 女 分 会 御 中 

年   月   日 

〒 －

住 所

会 社 名

代 表 者 名   

TEL   （ ）－（ ）－（ ） 

記入担当者名 印 



建設業労働災害防止協会加入申込書 

ふ り が な 

事 業 場 の 名 称 

所 在 地 

〒 

ふ り が な ふ り が な

代 表 者 職 氏 名 担 当 者 職 氏 名

電 話 番 号 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

土木工事一式 ％ 鋼構造物工事  ％ 

舗 装 工 事  ％ 建 築 工 事 一 式

％ 

（うち木造建築工事 ） 造 園 工 事  ％ 

電 気 工 事 ％ （  工事）   ％ 

事 業 の 種 類 

(貴社で営業して 

いる建設業の許可

種別とその比率を

ご 記 入 下 さ い ) 

管 工 事 ％ （ 工事）  ％ 

建設業の許可番号 

  建 設 大 臣 特 

許 可 第 号 

  県 知 事 一般 

府県 所 掌 管轄 基 幹 番 号 枝番号 

労 働 保 険 番 号 継 続 事 業 

㊞

上記の通り加入申し込みます 

  年   月   日  

 加入申込者（事業場）

建 設 業 労 働 災 害 防 止 協 会  

福岡県支部長 殿 

八女分会長 殿 


