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    建設業労働災害防止協会 
              宮城県支部長  殿 
 
 

事 業 所 名   

代 表 者                                   ○印  

所 在 地   

 
 
入 札 参 加 資 格 審 査 申 請 

に際し必要に付き、貴支部の規約第５条の会員である 
公 共 工 事 請 負 契 約 

ことを証明願います。 

 
 
 

証第                 号 
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    標記事業所は、当支部の会員であることを証明いたします。 
                       
 
                                           令和      年      月      日 
 
 
 
                                           建設業労働災害防止協会 
                                             宮城県支部長  千 葉  嘉 春 


