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令 Ｒ
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令 Ｒ
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氏 名
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訂正後
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令 Ｒ

※1　加入者番号を必ず記入し、訂正する項目のみをご記入ください。 令和　　　年　　　月　　　日提出

日月 日
男 １

年 月年

氏 名

平 Ｈ 女 ２

月 日年 月 日
男 １

年

変更・
訂正前

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
昭 Ｓ

03

―

氏 名

平 Ｈ 女 ２

年 月 日

―
変更・
訂正後

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
昭 Ｓ

年 月 日
男 １

―

日
男 １

年 月 日

女 ２

女 ２

変更・
訂正前

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
昭 Ｓ

年 月

氏 名

平 Ｈ

01

―

02

変更・
訂正後

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏

平 Ｈ

年

名

変更・
訂正前

昭 Ｓ

昭 Ｓ
年 月 日

男 １
年 月 日

平 Ｈ

※2　加入者証を添付してください。

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

氏 ―
男 １

女 ２

年 月 日月 日

事 業 所 所 在 地 　　　〒　　　　　　　　　　－

事 業 所 名 称

事 業 主 氏 名

電 話 番 号 （　　　　　　　　　局）　　　　　　　　　　　　　番

社会保険労務士の提出代行者

枝
番
号

④　生　年　月　日 ⑤性別

1

変更・訂正前

変更・訂正後
③　加 入 者 の 氏 名②　加 入 者 番 号 ⑥　変更・訂正年月日 ⑦　変 更 理 由

氏名変更の場合のみ記入
⑧　備　考

名

総合すまいる企業年金基金　　 加 入 者 基 本 項 目 変 更 ・ 訂 正 届
届書コード ①　事業所番号

5 0

受 付 日 付


