
全国卸商業団地企業年金基金　御中

(〒０００-００００）

記入上の注意

１. ①の押印は、署名（自署）の場合は必要ありません。

２. ③⑦⑨は、該当項目を○で囲んでください。

３. ⑦は、金融機関・ゆうちょ銀行のいずれか一方をご記入ください。

⑪受給権者の死亡当時、次の１～７の該当者がいましたか。

1，配偶者 2，子 3，父母 4，孫

06.01改正

いる・いない

４. ⑪は　いる・いないのどちらかに〇印をお願いします。

基 金 使 用 欄

検 証 処 理 受 付

いる・いない いる・いない いる・いない いる・いない いる・いない いる・いない

5，祖父母 6，兄弟姉妹

２ .ゆうちょ銀行

記　号 番号(右詰めでご記入ください。) フリガナ

1 1 口座名義

7，生計を同一にして
いたその他の親族

年金証書番号

フリガナ キキン　タロウ ⑨性 別
⑩死亡年月日 令和  ６ 年　1月　1日

⑧氏　名 基金　太朗

死
亡
者

0

　　30年　1月　1日
⑤電話番号 090（0000）0000 平成

普通 ・ 当座 0 1 2 3 4

○○○○
銀行・信用金庫

○○○○
本店・支店

支所・出張所

１ .金融機関

信用組合・農協

男 ・ 女

5 6 口座名義　　 基金　花子

受給権者死亡届

令和　６　年　１　月 １1 日 提出

請
　
　
求
　
　
者

フリガナ    キキン　ハナコ ②死亡者との
続柄

妻 ③性別 男・女

フリガナ

⑥住 所 東京 都 道 ○○区○○ １－２－３府 県

遺族給付金 兼 未支給給付 裁定請求書

①氏 名   基金　花子 ㊞

④生年月日
昭和

⑦送 金 先
（いずれかひとつに

○）

預金種目 口座番号(右詰めでご記入下さい。) フリガナ　　　　キキン　ハナコ

本人が署名した場
合

は押印の必要はあ


