
①

②

Ａ 事業所番号

Ｂ 基準日
年 ７月末日

Ｃ 提供項目（選べません）
①
②
③

Ｄ 提供形式（選べません）

西暦
〒 －

ご担当者　氏名

電話番号

メールアドレス

メールアドレスは任意です。

基金使用欄

印

事業所所在地

事業所名称

事業主氏名

データ作成日 事業所様宛発送日

基
金
使
用
欄

常務理事 再鑑 担当者

倉庫業企業年金基金 加入者データ提供依頼書
「定時給与改定通知書」の作成のため、当社に在籍する倉庫業企業年金基金加入
者に関するデータ提供を依頼いたします。なお、提供の依頼に際し、以下の点に
ついて承諾いたします。

受　付　印

倉庫業企業年金基金「定時給与改定通知書」データ届出様式（Excel）

通 信 欄

基準日時点の基準給与額

提供された加入者データについては個人情報であることから、加入者からその
利用目的の照会があった場合は弊社にて適切に対応します。
データの漏洩防止に努め、利用目的達成後には弊社の責任において、廃棄しま
す。

氏名

年　　月　　日　提出

加入者番号

 2025.9.10改訂

－ －
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