
＊原則添付書類は不要です。

＊下記以外の項目（生年月日等）を変更（訂正）する場合のお手続きについては、基金へお問い合わせください。

〒 ― 基 金 確 認 印

事 業 所 名 称 株式会社　出版企業年金
受 付 日 付 印

事 業 主 氏 名
社会保険労務士記載欄

氏名等

電 話

日提出令和 元 111年 月

代表取締役　　出版　基夫

03 （ 5802 ××××）

事業所所在地

変更後の内容

112

東京都文京区後楽×‐×‐×

0004

１．必須項目（以下は必ずご記入ください）

 ④加入者氏名
加入者氏名を変更する
場合はこちらに変更前
の氏名をご記入くださ
い。

ﾌﾞﾝｷｮｳ ﾊﾅｺ

文京 花子

②加入者番号 ①基金の事業所番号 3 3 2 0 2
昭和

平成

変更前の内容

 ⑧基礎年金番号

 ⑦年金整理番号

 ⑥性別

 ⑤加入者氏名

変更内容

花子出版

ﾊﾅｺｼｭｯﾊﾟﾝ

男　・　女

２．変更項目（以下は変更する項目のみご記入ください）

男　・　女

係長 係

 出版企業年金基金
常務理事 事務長 部長 課長

 加入者関係変更届

82011③加入者の生年月日 01 9 1 5 5
年 月 日

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏） （名）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏） （名）


