
様式第適③号

　　氏名(漢字)  ・  氏名(フリガナ)  ・  生年月日  ・  性別  ・　基礎年金番号　・  住所  ・  加入者番号

変更（訂正）後（加入員番号、氏名以外は変更箇所のみ記入してください）

女：６

男：５ －

－

平：７
電話番号　　    　　 　 （　　　　 　  　)

・

変更（訂正）年月日 　　　年  　 　月   　　日

◇変更（または訂正、追加）する該当箇所を○印で選択してください

年 月

性別

年 月 日

2022年3月改正

電話番号　　    　　 　 （　　　　 　  　)

連
絡
欄

（※）加入者の登録情報を変更するときは、事態発生(変更)後30日以内に提出してください。
（※）加入中の方の住所変更の届出は不要です。住所変更の届出が必要な方は、休職中の方や繰下げ中の方です。

・

女：６

・

平：７

アイ企業年金基金　　加入者諸変更（訂正）届

（　変更　・　訂正　・　追加）

　　　年　　　月　　　日

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

変更（訂正）前【従前】
氏　　名（フリガナ）

生年月日 性別 基礎年金番号

・

住　　所 (※)氏　　名（漢　　字）
加　入　者　番　号

基礎年金番号 住　　所 (※)氏　　名（漢　　字）
加　入　者　番　号

退職金制度

日

昭：５

氏　　名（フリガナ）
生年月日

男：５昭：５

【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

届出者(担当)

事業所番号

　　　　　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 電話番号　　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　

ｺｰｽ

ｾｶﾝﾄﾞﾗｲﾌ支援金制度 有　・　無

受付日付印


