
様式第適⑦号

ｾｶﾝﾄﾞﾗｲﾌ支援金制度 有　・　無
事業所番号

・下記のとおり、加入待期者管理を依頼します

・
新規登録

事業所所在地

事業所名称

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　
事業主氏名

(提出先) 453-0804
愛知県名古屋市中村区黄金通１－１８

（当連絡票はＦＡＸによる届出が可能です）

アイ企業年金基金　　加入待期者連絡票

　　　　　アイ企業年金基金　御中
10288

フジコミュニティセンター７Ｆ

契約番号

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　（ＦＡＸ番号：０５２－４８１－７２７１）

退職金制度 ｺｰｽ

日

日

入社年月日

月

年 月

連絡事由
（該当に○印をつけてください）

年 月

平：７

・
削除

平：７

月

生年月日

・

・

氏　　名（漢　　字）

氏　　名（フリガナ）

日

変更

変更 女：６

平７・

女：６

男：５

・

性別

昭：５
年

昭：５
日

男：５

年 月

・ ・

－

昭：５
日
男：５

平７

月年

月

女：６

年

日
男：５

月

年 月

日

日年

・
－

月

平７
・

昭：５

削除

平：７

・

・
削除
・

新規登録

基礎年金番号

・連絡事由の【削除】を選択した場合には、すでに登録・管理されている情報（氏名・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日）を記入してください

・
削除 ・

変更

新規登録 男：５

平７

変更

新規登録

・
削除

・

新規登録

　連絡事由の【変更】を選択した場合には、変更後の情報（氏名・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日）を記入し、【従前（変更前）情報】欄に変更前の情報を記入してください

・

平：７ 女：６

・

・

昭：５
年

平：７ 女：６変更

年

氏名（フリガナ・漢字）・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日

－

平７

氏名（フリガナ・漢字）・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日

氏名（フリガナ・漢字）・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日
－

連
絡
欄

・入社年月日は、アイ企業年金基金規約第３９条２に定める社員等となった日付を記入してください

従前（変更前）情報

（変更項目に○印をつけ、変更前の登録情報を記入してください）

氏名（フリガナ・漢字）・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日

平成28年4月改正

－
日 氏名（フリガナ・漢字）・生年月日・性別・基礎年金番号・入社年月日

日

受付日付印 

印 印 


