
　私は連絡先に「音信不通時連絡先」申請手続き実施の了承を得た上で、下記のとおり申請いたします。

届出日　令和　　　年　　　月　　　日

フリガナ

性別 男 ・ 女

携帯電話

受付番号

申
請
者

（

年
金
受
給
者
）

加入者番号 氏名
(自署)

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒　　　-　　　

生年月日 大正・昭和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日

変更：既に登録済分を別の連絡先へ変更

新規：初めて登録

音信不通時連絡先申請書

電話番号
　

音
信
不
通

(

別
世
帯
の

連絡先の名称
（個人または法人

・団体）

ﾌﾘｶﾞﾅ 申請者との関係・続柄

-　　　　　- -　　　　　-

パナソニックグループ確定給付企業年金

届出区分
届出区分に☑をしてください □ 新規　　　□ 変更　　　□ 取消

取消：既に登録済分を取消

通
時

の
ご

 ﾌﾘｶﾞﾅ

携帯電話

【ご提出にあたっての留意事項】
1 申請者のご本人確認のため、運転免許証または健康保険証のコピーを添付してください。

＊健康保険証のコピーの場合は、「記号・番号」を塗りつぶしてください。
2 「連絡先の名称」は、連絡先が個人の場合は個人の氏名、法人・団体の場合は、法人・団体名および

その代表者名か担当者名をご記入ださい。

企業年金室への連絡事項
＊連絡先に関しての特記事項などがあればご記入ください。

時
連
絡
先

ご
親
族
等
）

住 所 〒　　　-

-　　　　　- -　　　　　-電話番号 

Confidential-P

処理印 受付印

【確定給付企業年金における個人情報の取り扱いについて】

ご提出いただきました本用紙に記載された「個人情報」は、当制度が

公表した利用目的（年金の給付管理）の範囲内で取り扱うものとします。

担 当検 印検 印検 印検 印



　私は連絡先に「音信不通時連絡先」申請手続き実施の了承を得た上で、下記のとおり申請いたします。

届出日　令和　●　年　●　月　●　日

フリガナ

性別 男 ・ 女

携帯電話

受付番号

パナソニックグループ確定給付企業年金

音信不通時連絡先申請書

届出区分
届出区分に☑をしてください □ 新規　　　□ 変更　　　□ 取消

新規：初めて登録

変更：既に登録済分を別の連絡先へ変更

取消：既に登録済分を取消

申
請
者

（

年
金
受
給
者
）

加入者番号 3456789

マツシタ　ハナコ

氏名
(自署) 松下　花子

生年月日 大正・昭和・平成　　30　年　12　月　25　日

住　所
ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　オオサカフモリグチシホンマチ１－２－３
〒570-1234

　　　　　　　大阪府守口市本町１－２－３
電話番号 06 - 9876 - 5432 090 - 1234 - 5678

　

音
信
不
通

(

別
世
帯

連絡先の名称
（個人または法人

・団体）

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　マツシタ　イチロウ 申請者との関係・続柄

松下　一郎 長男
通
時

帯
の
ご

 ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　トウキョウトミナトクシバコウエン1-2-3

携帯電話

【ご提出にあたっての留意事項】
1 申請者のご本人確認のため、運転免許証または健康保険証のコピーを添付してください。

＊健康保険証のコピーの場合は、「記号・番号」を塗りつぶしてください。
2 「連絡先の名称」は、連絡先が個人の場合は個人の氏名、法人・団体の場合は、法人・団体名および

その代表者名か担当者名をご記入ださい。

03 - 3456 - 7890 090 - 9876 - 5432

企業年金室への連絡事項
＊連絡先に関しての特記事項などがあればご記入ください。

　受給者本人は、現在施設に入所中

時
連
絡
先

ご
親
族
等
）

住 所 〒105-0011

　　　　　　　東京都港区芝公園１－２－３
電話番号 

Confidential-P

処理印 受付印

【確定給付企業年金における個人情報の取り扱いについて】

ご提出いただきました本用紙に記載された「個人情報」は、当制度が

公表した利用目的（年金の給付管理）の範囲内で取り扱うものとします。

担 当検 印検 印検 印検 印

記入日

必ずフリガナ

を記入してく

ださい。

ご本人様から

のお届出であ

ることを確認

するため本人

確認書類を本

紙に添付して

ください。
・運転免許証

・健康保険証

・ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ
（顔写真の面）

などのコピー

・新規

・変更

・取消

いずれかに

✓(ﾁｪｯｸ）

を必ず入れ

てください。

加入者番号

は在職中の

PINﾅﾝﾊﾞｰま

たは氏名ｺｰ

ﾄﾞです。

（７ケタ）

音信不通時

連絡先を記

入してくださ

い。

企業年金室

への連絡事

項があれば

記入してくだ

さい。

記 入 み ほ ん


