|:| |:| |:| oooobooobooobgooo
gooooooboooon

T—F e % =5 2 ummmmmmmmmmmmw

2|1§o§2 riﬁfﬁ“ﬁ Fﬁ%%l’ﬁ éi‘é 0000000000 D0O0O00
ooooooooOoon

SF -4 HE10 A1 BiEd SERTEN

B i
zags (00100} 0|"r'~7 #= | 9:9:9.9 000000000000
=168 _ 8599 00000000000

BEM
FEHh

RRirCEEEHP1-2-3

g et BRER

goooooobogon
[ 0o0000oooon

K = =

L BE BT

EHES 03 ( 1234 ) 5678

TR Al 1
s 0D00000000000000

& % £ A B | 9% ‘ 0 4‘ 1] 0|0 lic0o0o000000000000000000
5 2000 0000000000000

3000 000000000000

800000 0000000000000000

2 ® 0 & T D000000000000000

® |
& = O EF H O00000700000000000O
(£ o ) O0o0oo0O0o0ooooooao

X7. ZOMOBAITEAL
TS, |

@ T 168 - 7996

obooboboobooboooboobooo

A REBEEERAINZ-2-1 0000000000000000000
D0000000D00000000000

%%fg
PR e e FE  RT
EEEs 0000000 20000000
meEE 03-1234- 9876 000000000000oooo
® --8 - oooooon ]
2 £ B B N : :
®A% A B o 1 Q! 5 10 OS'L////////'
X2, KREDBEITRBALTLESLY,
®

fis %



楕円

引き出し線
事業所整理記号・事業所番号を必ず記入してください。

引き出し線
年金事務所・事務センターへの提出日を記入してください。

楕円

楕円

楕円

楕円

楕円

楕円

楕円

楕円

引き出し線
事業所所在地等、事業所情報を記入してください。

引き出し線
事実発生年月日の翌日を記入してください。

引き出し線
いずれかを〇で囲んでください。
1 解散： 事業を廃止または、法人を解散した場合
2 休業： 事業を休止（休業）した場合
3 合併： 他の事業所と合併した場合
8 一括適用： 同一事業主の二以上の適用事業所が一の事業所となる承認を受けた場合

引き出し線
全喪の事由で7 その他を選択した場合に、詳細を記入してください。

引き出し線
届出内容の確認等のため年金事務所や事務センターから連絡を取らせていただく場合があるため、連絡先を記入してください。

引き出し線
②全喪の事由が2 休業の場合は、事業を再開する見込年月日を記入してください。

テキストボックス
記入例




