
【様式⑩】

【基金使用欄】

ベネフィット･ワン企業年金基金　御中

今般下記の年金受給者が死亡したのでお届けします。

　　記入日：　　　　年　　　　月　　　　日

（氏） （名）

電話　（　　　　　　）　　　　　－

（氏） （名）

添付書類 死亡を証明する書類（除籍後の戸籍謄本または医師の死亡証明書）

年金受給権者死亡届

（書類の送付先）
〒100-0004
東京都千代田区大手町二丁目6番2号
日本ビルヂング9階
ベネフィット・ワン企業年金基金　事務局

氏　　名

フリガナ

印 死亡者との続柄

郵便番号

　　　　　　年　　　月　　　日

性別

男
・
女

基礎年金番号

　　　　　　　　年　　　月　　　日 死亡日

住　　所

死
亡
者

フリガナ

氏　　名

生年月日

届
出
者

フリガナ


