第２号様式（第６条関係）
年　　月　　日
　殿
　　　
　　　　
申出者　　住　　所
氏　　名
電話番号

労働報酬に係る申出書

　私に関する労働報酬等について、次のとおり申し出ます。
	契約又は協定名
勤務場所
	

	申出内容
	□ 労働報酬が支払われるべき日において支払われていない。
□ 支払われた労働報酬の額が労働報酬下限額を下回っている。


　　　　　　

資格


	労働報酬の支払者
	

	労働報酬の支払日
（支払われるべき日）日日き日
	　　　年　　　月　　　日

	実際に支払われた
労働報酬額
	　　　　　　　　　　　　　 円

	備考
	


※　申出内容の事実を確認するため、本申出書に記載されている内容を特定受注者又は特定受注関係者に提供することがあります。
※　労働報酬額は、１時間当たりの金額を記載してください。
			
