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大阪薬業厚生年金基金 

景気後退のため事業継続が困難のため 

540  0037 

大阪市中央区内平野町３－２－５ 
大阪薬業厚生年金基金 
理事長 薬業 一郎 

06  6945   1021 

事業主印 

540  0037 

大阪市中央区内平野町３－２－５ 

薬業 一郎 
06  6945  1021 

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。 

事業所番号を 
ご記入ください。 

廃止等の年月日の翌日の

日付をご記入ください。 
全喪の原因を○で

囲んでください。 

事実発生日をご記入

ください。 

全喪の理由を 
ご記入ください。 

届出内容の確認等の

ため全喪後の連絡先

をご記入ください。 

ご注意 
用紙は複写式になっておりますので、強く 
ずれないようにご記入ください。 


