
実施事業所関係変更届

公認会計士企業年金基金　御中

印

1.　事業所の名称変更 4.　事業主の氏名変更 

2.　事業所の所在地の変更 5.　事業主の代理人の変更 (生年月日)

3.　事業主の変更 (事業主役職名)(生年月日) 6.  法人番号

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

(ﾌﾘｶﾞﾅ) (ﾌﾘｶﾞﾅ)

平成　　　年　　　月　　　日提出  受　付　日　付　印

＊添付書類

　　（日本年金機構に提出し、その写しに受付印を押印して交付されます。）

平成   年   月   日

平成   年   月   日

｢厚生年金保険　適用事業所
所在地
名　称

変更（訂正）届」 ・ ｢厚生年金保険　事業所関係変更（訂正）届」の写

平成   年   月   日

事業主の氏名

法人番号
（13桁）

電 話 番 号

届 出 事 項（ 該 当 事 項 の 番 号 を ○ で 囲 ん で く だ さ い ）

変　更　後　の　事　項 変　更　前　の　事　項 変  更  年  月  日

平成   年   月   日

事業所の所在地
基　金

事業所番号 事業所の名称

基金処理日 常務理事 事務長 課　長 担当者


