令和　　年　　月　　日

企業年金連合会理事長　殿

企業型年金を実施する厚生年金適用事業所の名称

事業主名　　　
国の保有する住所情報の照会に係る申込書
　国の保有する住所情報の提供を受けるに当たり、事前に様式1「申出書」を厚生労働省年金局を通じて日本年金機構理事長へ提出しましたので、住所情報照会の申込みをいたします。
　なお、提供されたデータは、当社が責任を持って管理し、使用目的以外は使用しないこととし、第三者への譲渡、転貸又は閲覧はいたしません。また、保存期間を経過したときは、速やかに消去その他確実な措置により廃棄いたします。
　＊各項目に記入してください。
	企業型年金（確定拠出年金）を実施する厚生年金適用事業所名

	

	承認番号
会員番号
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	所在地
	〒　 ‐

	電話番号
	（　　　　　）

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	管理責任者名
	

	担当者名
	


＜注意事項＞

○この申込書の様式は、次の２つの要件を満たす場合にご使用ください。

　・連合会の会員の資格を有している企業型年金（確定拠出年金）を実施する厚生年金適用事業所の事業主であって、厚生労働省年金局を通じて日本年金機構理事長へ申出書を提出していること。
・住所情報を照会する月の月初に連合会会員であること（連合会会員を退会している場合には＜申込書4＞を使用してください）。
＜申込書2＞








