

	労働条件改善報告書
年　　月　　日　
東郷町長　　殿

所在地                            　
商号又は名称                           　

代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　印　
担当者・連絡先
年　　月　　日付け　　　第　号の労働条件改善通知書で通知された事項については、下記のとおり改善しましたので報告します。
記

	契約（協定）名
	

	路線等の名称
	

	
	
	

	区分
	改　善　内　容
	措置日

	
	
	


様式第４（第６条関係）








