
令和　　年　　月　　日
企業年金連合会　年金サービスセンター
年金記録課　個人番号管理室　御中
　＜会員番号（登録番号）＞
基金名又は実施事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　理事長名又は事業主名　　　
電子媒体による住所照会データ
確認テスト依頼について
電子媒体による住所照会を行うにあたり、仕様が適合しているか確認するため、テストデータを収録した電子媒体を添えて申し出します。
	開始年月日
	　　年　　月　申出分より

	電子媒体の種類
	ＣＤ－Ｒ


テスト件数

件

