
加入者資格喪失届の記入例

社員が会社を退職したとき、事業主は５日以内に「加入者資格喪失届」を基金へ
届出します。会社をご退職（死亡）または６５歳に達した時資格を喪失します。

０ ８ ８ ８

１ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ １ ２ ３ ４ ５

基金の事業所番号は必ず記入してください

５４０－００３７
大阪市中央区内平野町３－２－５

薬業ABC株式会社
薬業 一郎

０６ ６９４５ １０２１

３ ３ １

１０５

ヤクギヨウ ハナコ

薬 業 花 子
０ ９ １ １ ０ ５

０ ８ ８ ８ ０ ０ ０ １ ０ ５

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ ０ ３ ０ ３ ０ １

３ ２ ２８

５４０ ００３７

大阪市中央区内平野町３－２－５

２２０ ２２０

１０６

オオサカ ジロウ

大阪 二郎
３ １ ０ １ ０ ８

０ ７ ７ ７ ０ ０ ０ １ ２ ３

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ０ ０ ０ ３ ０ １ ０ ７

５４０ ００３７

大阪市中央区内平野町１０００－１

３００ ３００

住所は必ず記入してください。基金から年金、脱退一時金の案内を送付
するために必要となります。

大阪薬業の新しい企業年金基金番号になります

退職、死亡の場合は翌日、６５歳到達
の場合は誕生日の前日を記入します
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