
家 族 営 業 証 明 書

新潟県建築国民健康保険組合  理事長様

令和  　　　　年　　　　月　　　　日

私、　　　　　　　　　　　　　　　　（事業主）は　　　　　　　　　　　　　　　（従業員）と

親 子 ・ 夫 婦   で業を営んでおります。　

事業主氏名

従業員氏名

※下線部に記名し、親子・夫婦のいずれかを○で囲む。

（自署の場合は押印不要）

（自署の場合は押印不要）

印

印


