企業年金連合会

年金サービスセンター長　殿
登録届兼変更届（確定拠出年金）
	承認番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（会員番号）
	
	
	
	
	

	事業主の名称
	


	項　目
	内　容
	変更箇所

	企業型年金を実施する厚生年金適用事業所の事業主の名称
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	

	
	
	

	所在地
	〒

	

	電話番号
	
	

	担当部署名
	
	

	記録関連運営管理機関名称
	
	

	資産管理機関の名称
	
	

	連合会から積立金等の移換を受ける場合の手続き
	（　）事業主が中途脱退者等の申出を取りまとめて連合会に申出をする

（　）中途脱退者等が直接連合会に申出をする
	


＊複数の厚生年金適用事業所の事業主で確定拠出年金を実施する場合は、その代表となる事業主が提出してください。
＊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
企業型年金を実施する厚生年金適用事業所の事業主の名称　









　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　　　






　　　　　　　　　　　　　　
	担当者名
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