
平 成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 （ 郵 便 を 出 す 日 ）  

○ ○ 県 ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ ○ 番 地 ○ 号  

○ ○ ○ 株 式 （ 有 限 ） 会 社 【 請 求 先 会 社 名 】  

代 表 取 締 役 【 請 求 先 代 表 者 名 】 殿  

 

○ ○ 県 ○ ○ 市 ○ ○ 町 ○ 丁 目 ○ ○ 番 ○ ○ 号  

（ 請 求 者 の 住 所 ）  

【 請 求 者 名 】 ㊞  

               通  知  書  

私 は 、 貴 社 に 、 平 成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 か ら

平 成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 ○ ○ 日 に わ た り 勤 務 し て

お り ま し た が 、 平 成 ○ ○ 年 ○ ○ 月 か ら 平 成

○ ○ 年 ○ ○ 月 の 間 に 支 払 わ れ た 給 与 に つ い

て 、 貴 社 給 与 規 定 に 基 づ き 、 本 来 支 払 わ れ る

べ き 賃 金 よ り 、 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 円 【 労 働 基 準

監 督 局 等 の 指 導 か ら 算 出 し た 不 足 金 額 】不 足

し て お り ま す 。 従 っ て 、 本 書 面 到 達 後 １ ヶ 月

以 内 に 、 上 記 金 額 を 、 ○ ○ 銀 行  ○ ○ 支 店  

普 通 口 座 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 【 支 払 い 口 座 番 号 ・ 口

座 名 義 】ま で 電 信 扱 い に て お 振 込 み い た だ き

た く 、 本 書 を も っ て 通 知 い た し ま す 。 上 記 期

限 内 に お 支 払 い な き 場 合 は 、監 督 官 庁 へ の 通

報 に 加 え 、直 ち に 法 的 手 段 を 取 ら せ て い た だ

く 所 存 で す の で 、 そ の 旨 ご 承 知 お き 下 さ い 。 


