
１０５
ヤクギヨウ ハナコ

薬 業 花 子 ０ ９ ０ ７ １ ２

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ ０ ３ ０ ２ ０ １
１９５，２００

１９５，２００
２００
２００

０７ ７７０ ０ ０１ ２３

１０６
オオサカ ジロウ

大 阪 二 郎

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ０ ０

４ ６ ０ ９ ０ １

０ ３ ０ ２ １ １

３７８，０００

３７８，０００ ３８０
３８０

０ ８ ８ ８

１ ２ ３ ４
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ １ ２ ３ ４ ５

貴社の基金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

大阪薬業の新しい企業年金基金番号です

取得事由が事業所間異動、再加入者の場合のみ従前の加入者番号を記入してください。

５４０ ００３７

大阪市中央区内平野町１０００－１

５４０ ００３７

大阪市中央区内平野町３－２－５

記入不要です

貴
社
で
、
最
後
に
資
格
を
取
得
し
た
人
の
次
の
番
号
を
記
入

加入者資格取得届の記入例

社員を採用したとき、事業主は５日以内に「加入者資格取得届」を基金へ届出します。
６５歳未満の社員が加入することができます。
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