
               

 １０１１８４ 
 大阪薬業厚生年金基金 

 理事長 薬業 一郎 

 06  6945  1021 

事業主印 

 24  4  20   年 金 太 郎 

該当する届出書の種類を選び、○で囲んで 
ください。 

お送りしました通知書の右下に押されて 
いる日付をご記入ください。 

お送りしました通知書の一番上の方のお名前 
をご記入ください。 

お送りしました通知書と日本年金機構からの

通知書を照合し、相違がない場合は 1 の「相

違なし」に○を、相違がある場合は 2 の「相

違あり」を○で囲み日本年金機構からの通知

書のコピーを添付してください。 

事業主印を押印してください。ただし、事業主 
が署名した場合、押印は省略できます。 


