
様式第適⑩号

【提出方法】
 ・郵送、FAX、メール(PDFﾃﾞｰﾀ)で届出が可能です
　　453-0804
　　名古屋市中村区黄金通1-18 ﾌｼﾞｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
　　　アイ企業年金基金
　　　　　ＴＥＬ：052-481-5608

・基準給与（退職金制度）は、退職金規程等に定められているフリープランコースの基準給与（規約別表第４の５）を記入してください
　標準給与（ｾｶﾝﾄﾞﾗｲﾌ支援金制度）は、支援金規程等に定められているｾｶﾝﾄﾞﾗｲﾌ支援金制度の標準給与（規約別表第４の６）を記入してください
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・同届出書は、事態発生(変更日)後、かつ事態発生(変更日)後30日以内に提出してください

アイ企業年金基金　　加入者掛金額変更届

（　取消　・　訂正　）

届出者(担当)

事業所番号・アイ企業年金基金規約に基づき、下記のとおり届出ます

事業所名称

電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　
事業主氏名

　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

令：９

　　　　　ＦＡＸ：052-481-7271
　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：基金まで直接お問合せ下さい

氏　　名（フリガナ）
生年月日 性別 変更年月日氏　　名（漢　　字）

月
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年

受付日付印


