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※加入者が属する型と標準掛金率については裏面参照ください。
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部長 課長

以下の項目を記載した一覧を添付して届出ることも可能です。

企業年金基金

常務理事 事務長

標準掛金率変更届

 ①基金の事業所番号

⑤変更後の加入者の属する型
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型

型

年 月

令和 年 月

②加入者番号 ④変更年月

令和 年 月

③加入者氏名




