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個人情報について
当基金は、ご本人又は適用事業所より頂いた個人情報
につきまして、適用される法令、規範を遵守するとと
もに、当基金で定める規定に基づき適切な管理・取扱
いを行います。

＜注＞氏名は自署名･押印は朱肉にてお願いします。
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　私は、「ポータビリティのしおり」をもとに説明を受け、全国電子情報技術産業厚生年金基金の加算部分を企業年金連合会からの
「通算企業年金」として受け取りを希望します。

加 算 部 分 通 算 企 業 年 金 移 換 申 出 書電子厚年基金
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