
 

「移換完了通知書」・「年金の引き継ぎのお知らせ」再発行依頼 

令和  年  月  日 提出 

（１） お名前 

（ふりがな） 

 

（２） 生年月日 
明治 昭和 

大正 平成 

（３） 
加入していた企業年金

の名称 
 

（４） 

加入していた厚生年金基金の 

加入員番号 ※（厚生年金基金

に加入していた方のみ） 

          

（５） 
国の年金手帳の 

基礎年金番号 
    －       

（６） ご住所 
〒   － 

（７） 
電話番号 
（日中連絡のとれる番号） 

（    ）    － 

 

 

年  月  日 


