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記入上の注意
⑴ 　取得時に基礎年金番号が不明であった場合は、分かり次第、この届出をご提出いただくようお願いします。

　また、初めて厚生年金保険の被保険者となった方について、取得届提出時に未決定の場合、地方社
　会保険事務局長（社会保険事務所）から「基礎年金番号」の決定の通知を受け次第すみやかに作成
　のうえご提出ください。

⑵ 　加入者番号が不明の場合は基金にご連絡ください。

⑶ 　基礎年金番号は自動でハイフン（－）が入ります。数字のみ入力してください。

　（基礎年金番号○○○○－○○○○○○）

2023 年 9 月 1 日

社会保険労務士の提出代行者

頁

提出

氏　　　　　名 基礎年金番号

890123 南　夏子 1234-567890

　　電　　　　 話 03 3497

項番 加入者番号 氏　　　　　名 基礎年金番号 項番 加入者番号

東京都渋谷区千駄ヶ谷４－１－９　南部ビル１階

　　事業所名称 東西生活協同組合

日 生 協 企 業 年 金 基 金 御 中 　　事業主氏名 理事長　生協　太郎

日生協企業年金基金
　　事業所番号 777

　　事業所所在地 151-0051

年金事務所で決定された基礎

年金番号をご記入ください。


