
生 年 月 日

5:昭和

7:平成

年 月 日

性  別

1：男

2：女

氏 名

フリガナ

住 所

都 道

府 県 郡
市 区

町 村

連絡先電話番号 （        －           －           ）〒          

フリガナ

国民年金基金連合会   
届 書コ ード

０４１０１

登 録 番 号 名 称

変
更
前

名 称登 録 番 号

名 称登 録 番 号

登 録 番 号 名 称

運用関連
運営管理機関

記録関連
運営管理機関

変
更
後

運用関連
運営管理機関

記録関連
運営管理機関

○○

△△キーピング（株）１

東京 ●● □△１－２－３

１１１-１１１１

年　金  一　郎

ネ ン キ ン イ チ ロ ウ

トウキョウト　マルマルク　シカクサンカク１－２－３
１２　３４５６　７８９０  

１２３４  ５６７８９０ ４９１００６

基礎年金番号

－

身元確認書類（運転免許証、パスポート、マイナンバーカード等）のご提示をお願いします。
届出者自ら署名する場合、身元確認書類の提示は不要です。

　【K-004号】　加入者等運営管理機関変更届　記入要領　

＜注意事項＞

●　太枠内のすべての項目について、ボールペンではっきり、分かり易く記入してください。
（選択肢は、該当する数字に○印を付けてください。）

●　訂正は、訂正部分を二重線で抹消し、修正部分の周囲余白に訂正事項をご記入ください。

●　記入内容に不備があった場合は手続が遅延することがあります。

●　運営管理機関の変更は、年金資産を一度現金化する必要があるため、運用商品の現金化に
伴うコスト等がかかり、商品によっては元本割れの可能性もあります。

1. 基礎年金番号
・年金手帳を参照の上、基礎年金番号を記入してください。
・基礎年金番号が不明な場合は、日本年金機構にご確認ください。

2. 連絡先電話番号
日中に問合わせができる電話番号を記入してください。（携帯電話の電話番号も可能です。）

3. 変更前
不明な場合は、空欄でも構いません。
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