
イオン企業年金基金理事長　殿

以下の通り、受取方法の変更を希望します。

届出日 年 月 日

イオン企業年金基金理事長　殿

届出日 年 月 日

以下の通り、　1.住所　・　2.氏名　を変更しますのでお届けします。

変更項目を〇で囲み、変更内容のご記入をお願いします。
　 ※ 変更箇所のみご記入ください。

待期者情報をご記入ください。（必須）

１　住所変更届　

２　氏名変更届

　個人事項証明書（戸籍抄本）　　※新姓と旧姓を確認いたします。

３　連絡先　

フリガナ

住　所
〒　　　　　―

電　話 　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　 携帯電話 　　　　　－　　　　　　　－

繰下げ申し出　変更届

加入者番号

添付書類

Emailアドレス
連絡先として希望する方はご記入ください

キ　リ　ト　リ　セ　ン

フリガナ 性別 生年月日（西暦）

氏　名 男　 女 　　年　　　　　　月　　　　　日

変更申出内容
□　繰下げを取り止め、一時金で受取りを希望する。　50％一時金　　100％一時金

　後日、手続き書類をお送りします。

フリガナ フリガナ

変更後の氏名 変更前氏名

変更後の住所　
〒　　　　　－

電話 　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　 携帯電話 　　　　　－　　　　　　　－

フリガナ

フリガナ 性別 生年月日（西暦）

氏　名 男 　女 　　年　　　　　　月　　　　　日

年金受給待期者　異動届

加入者番号


