
① ③

加入者の  生年 昭和 年 月 日

氏　名  月日 平成

④ 〒

加入者の

現 住 所 電話

令和　　年　　月　　日
　事業所 名　称

所在地

　代表者 氏　名
電話

社会保険労務士

の提出代行者名 受付日付印

※本人、事業主（事業所）、社会保険労務士の押印は不要です。

加 入 者 番 号

⑤再交付を受ける

　　　　（　　　）

②

性 男・女

別

　　　　（　　　）

企業年金基金　加入者証　再交付申請書

決裁欄

事業所番号

不明の場合は、無記入で構いません。

事業主（事業所）や社会保険労務士が提出する場合は、事業

所名等のご記入をお願いします。退職等で、本人が直接申請

する場合は記入不要です。

社会保険労務士が提出する場合は、提出代行者

名の記入をお願いします。事業主（事業所）や本

人が直接申請する場合は記入不要です。


