
事業所番号：○○○
契約番号：１０５４６

加入者関係事項訂正通知書

届書番号 契約番号 事業所番号 加入者番号 生年月日 生年月日_訂正後 性別_訂正前 性別_訂正後 基礎年金番号
_訂正前

基礎年金番号
_訂正後

プロセス明細出
力サイン

氏名

181 10546 ○○○ 99999 5480507 5480505 1 近畿　太郎

181 10546 ○○○ 98765 7031225 5 6 1 近畿　花子

181 10546 ○○○ 97520 7180401 2345678901 8901234567 1 近畿　三郎

郵便番号　　　〒○○○－○○○○
事業所住所　○○市○○○○○○○
事業所名所　○○○○○
事業主氏名　○○○　○○○
電話番号　　 00-0000-0000 この通知書のことでわからないことがあるときは、当基金にお尋ねください。


	入力情報

