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企 業 年 金 連 合 会

年金サービスセンター 支払課

企業年金コールセンター

　電話　0570-02-2666

　※IP電話からは「03-5777-2666」にお電話ください。

切り取って宛名にご利用ください
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企業年金連合会老齢年金証書再交付申請書

連合会の
年金証書
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男 1
女 2

生年
月日

1  明治
3  大正
5  昭和
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