
【様式⑨】

【基金使用欄】

ベネフィット･ワン企業年金基金　御中

下記の通り変更しますのでお届けします。

記入日　　　　　　年　　　　月　　　　日

（氏） （名） （旧姓印）

　　　年　　　月　　　日
（旧姓氏名）

（氏） （名） （新姓印）

（新姓氏名）

電話　（　　　　　　）　　　　　－

電話　（　　　　　　）　　　　　－

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（預金科目） （口座番号　右詰めに記入）

普通預金 本人名義

※添付書類
１）　氏名、住所の変更：「戸籍の抄本」又は「住民票」（運転免許証又は健康保険証の写しでも可）
２）　基礎年金番号の変更：年金手帳の写し（基礎年金番号が記載されたページ）
３）　受取り方法の変更：預金通帳またはカードの写しなど金融機関情報を確認できるもの

※記入上の注意
氏名、住所および金融機関のフリガナはカタカナで必ずご記入ください。

（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 郵便番号

旧　住　所

変更事項（当項目を○で囲んでください。）

氏　　名

基礎年金番号

フリガナ

男
・
女

性別 生年月日

氏名　　・　　住所　　・　　受取り方法　・　基礎年金番号

印

フリガナ 郵便番号

新　住　所

受給権者届出事項変更届

フリガナ 印

基礎年金番号(新)

金融機関コード（4桁） 支店コード（3桁）

受
取
り
方
法

（
新

）

銀　　行　　口　　座　　振　　込

銀 行
信 用 金 庫 支　店
信 用 組 合 支　所
労 働 金 庫 出張所
農業協同組合


