
事業所番号：○○○
契約番号：１０５４６

加入者資格取得通知書

届書番号 契約番号 事業所番号 カナ氏名 漢字氏名 加入者番号 生年月日 性別 基礎年金番号 取得年月日_
転属日

発生
原因

基加
区分(1)

標準給与月
額

プロセ
ス明細

171 10546 ○○○ キンキ　タロウ 近畿　太郎 5630508 5 1234567890 9061216 1 300 1

171 10546 ○○○ キンキ　ハナコ 近畿　花子 7081005 6 9876543210 9070106 1 240 1

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

