
企業年金連合会

年金サービスセンター長　行

登録届兼変更届（終了制度）

	項　目
	内容
	変更箇所

	規約番号･基金番号
	
	

	確定給付企業年金実施事業所又は企業年金基金の名称（規約型にあっては代表となる事業所名称）
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	
	
	

	担当部署名
	
	

	所在地
	〒

	

	電話番号
	
	

	総幹事受託機関（資金決済業務を委託している受託機関）の名称
	
	


＊上記の内容に変更があった場合は、変更した項目の「変更箇所」に○印を付し、「内容」欄に変更後の内容を記入してください。
西暦　　　　年　　　月　　　日
確定給付企業年金実施事業所又は企業年金基金の名称　　　　　　
　　　　　　　　　　　　



　確定給付企業年金実施の代表清算人名又は企業年金基金の清算人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

