
第２条関係

年金裁定請求書

シロキ工業企業年金基金理事長　　殿
　　年　　月　　日提出

企業年金基金規約に基づき、下記の通り年金の裁定を請求します。

（氏） （名）

〒　　　  　－

電話　　　　　　－　　　　　　－

お手もとの加入者証の番号を左の欄に
転記してください。

店

  口座番号

※所定の年齢に到達していないときは受取方法の記入は必要ありません。

〒　　　  　－

電話　　　　　　－　　　　　　－

１．加入者証

２．生年月日に関する市区町村長の証明書（３ヵ月以内に発行されたもの）

（※誕生日以降に発行された、個人番号の記載がない住民票）

添
付
書
類

氏
名

請求者様とのご関係

本人名義

氏
名

ﾌﾘｶﾞﾅ

住
所

（イ）基本プラスアルファ年金

２．一時金にする （　　　　　　％）25・50・75・100％

受

取

方

法

　
1
.

氏
名
・
住
所
の
フ
リ
ガ
ナ
は
カ
タ
カ
ナ
で
必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い

。

加入者番号

生
年
月
日

ﾌﾘｶﾞﾅ

住
所

（ロ）標準年金（退職金） 　     　１．年金にする

緊
急
連
絡
先

印※
記
入
上
の
注
意

ゆうちょ銀行口座振込

口
座
確
認

本人
名義

（番号）

印

本人の
確認印

１．　普通
２．　当座

受付印

２．一時金にする

日

ﾌﾘｶﾞﾅ

男・女

農 業 協 同 組 合

年

ﾌﾘｶﾞﾅ

　     　１．年金にする

性
別

銀 行

信 用 金 庫

信 用 組 合

労 働 金 庫
（記号）

月

金融機関口座振込

企 業 年 金 
基 金 

事務長 課長 係長 係常務理事

年金証書番号事業所番号


