
 担当者

訂正
事項

性 別

－ 男・女 昭 ・ 平 年 月

性 別

－ 男・女 昭 ・ 平 年 月

＊氏名変更の場合には戸籍抄本（原本）を添付してください

日

日

１． 氏名 ２． 氏名フリガナ ３． 生年月日 ４． 性別 ５． 住所 ６． 電話番号 （該当する数字を〇で囲んでください）

電 話 番 号

事　業　所　番　号 整  理  番  号 加　　入　　員　　番　　号

係　　長

印

全国電子情報技術産業厚生年金基金　　　退　職　年　金　待　期　者　諸　変　更　届

氏   　名

　　             -  （　　　　　　） -　　　　　　　住   所

部    長 課    長

電 話 番 号

生　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　              -  （　　　　　　） -　　　　　　　住   所
〒

フ リ ガ ナ

氏   名

基　　礎　　年　　金　　番　　号
訂
　
正
　
前

訂
 
　
正
　
 
後

＜添付書類＞

基　　礎　　年　　金　　番　　号

〒

　※変更事項に変更する内容のみ記入し、署名・押印のうえご提出ください。

　 住　民　票　（原　本）

生　　　　　年　　　　　月　　　　　日フ リ ガ ナ

氏   名


