
企業（代表企業）登録連絡票（１／２）

大和証券株式株式会社 御中

（登録印）

年 月 日 月 日 月 日

※

※制度移換初回入金予定年月日を記入して下さい。

D03062④19.01

厚生年金
適用事業所所在地

加入者掛金導入有無

9：その他

ｵﾂｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ

1

フリガナ

〒

決 算 日

日年

２０
１：あり 日

０：なし １：あり

フリガナ

33

〒

業 種 区 分 コ ー ド 実 施 事 業 所 数

〒

プラン名

業種名

確定　一郎

03-××××-××××

乙株式会社

従 業 員 数

部長

企業名

事業所

登記住所

○○○○・ＤＣプラン プラン適用日

サービス業

企業名　（加入事業主）

部署名

依頼者名

連絡先電話番号

０：なし

フリガナ

フリガナ

FAX番号

制度移換を実施する場合は、
制度移換年月日を記入してください。

月 日年

２０ 月
０：なし 日

月

年

０：なし

月

年

フリガナ

月

送 金 先 口 座
金 融 機 関 名

フリガナ

大和証券　使用欄

送 金 先
口 座 名 義

フリガナ

１：あり 日

厚生年金基金名

送 金 先
口 座 番 号

送金先口座
支 店 名

２０

2：当座1：普通

１：あり

０：なし

送 金 先 口 座
預 金 種 別

D03062 確定拠出年金

企業名　略称
乙㈱

フリガナ

企業年金基金名※規約型の場合はブランク

人

乙株式会社

フリガナ

役職名

ｵﾂ(ｶ)
300

担当部門名

担当部門所在地

個人型確定拠出年金並行加入

確定拠出年金制度導入後、実施している制度があれば「１：あり」として下さい。

年厚生年金基金実施年月日

中間決算日法人設立年月日                                                                                                                                                                                                                                      

依頼年月日 2019年2月1日 設立年月日 2019年4月1日

2019年3月1日

送金先口座支店コード

電話番号

人事部

１：あり

確定給付企業年金実施年月日

退職給与制度

送金先口座金融機関コード

２枚セットの帳票です。

（２／２）も一緒に提出してく

ださい。

登記簿上の貴社名を正式名称にてご記入ください。

企業名の略称をご記入ください。株式会社を㈱とされることが一般的です。
文字数制限：漢字１５文字、カナ２０文字。

登記簿謄本記載の住所をご記入ください。
文字制限：番地まで５６文字・ビル名等３０文字以内。フリガナは番地まで１１２文字・ビル
名等６０文字以内。

厚生年金の実施事業所の所在地をご記入ください。文字数制限は登記住所と同様です。

担当部門名は漢字１５文字、フリガナは２０文字まで（濁音は１文字としてカウント）登録可
能です。

ＮＲＫからの帳票等の送付先となります。文字数制限は登記住所と同様です。

マッチング拠出導入の有無、個人型ＤＣ並行加入の可否については、規約の

規定状況に応じてご記入ください。

企業年金の状況は貴社の状況に応

じてご記入ください。

送金先口座金融機関名等、資産管理機関から貴社へ

送金される場合の振込口座の情報をご記入ください。



企業（代表企業）登録連絡票（２／２）

大和証券株式株式会社 御中

（登録印）

★印の項目には○印・ご記入をお願いします。
当社（事業主）は次の事項を確認のうえ、この帳票により「ＷＥＢ事務サービス」の利用を申し込みます。

1. 事業主は、加入者等に関する事項の諸通知内容の登録・変更方法として、「運営管理業務委託契約書」に規定する方法に
「WEB事務サービス」を加えることとし、「WEB事務サービスのご利用規定（企業用）」を承認したうえで、「WEB事務サービス」
を利用することを申し込みます。

2 事業主は、「ＷＥＢ事務サービス」による諸通知内容の登録・変更については、全て事業主の責任に基づいて行い、
通知内容の誤りによって生じた損害については、大和証券株式会社が賠償する責任を負わないことに同意します。

3 事業主は、日本レコード・キーピング･ネットワーク株式会社に通知した情報を運営管理機関が照会することに同意します。
4 事業主は、事務代行企業を使用する場合は、事務代行企業に「ＷＥＢ事務サービスのご利用規定（企業用）」を遵守させる

ことに同意します。

※1

※1「被とりまとめ企業」から「とりまとめ企業」に対する「業務委託先届出書」を別途ご提出いただきます。

●以下は、加入者情報のダウンロード機能を利用する企業のみご記入ください。
グローバルＩＰアドレスの届出※2

・ ・ ・ ～ ※２　グローバルＩＰアドレスについて
・ ・ ・ ～ ・
・ ・ ・ ～

・ ・ ・ ～

・ ・ ・ ～ ・
・ ・ ・ ～

・ ・ ・ ～

・ ・ ・ ～

・ ・ ・ ～

・ ・ ・ ～ ・

D03062④19.01

大和証券　使用欄

グローバルＩＰアドレスをお届出いただかない場合
でも担当者と承認者を区分して第三者がダウン
ロードできない仕組みとすることは可能です。（ご
希望の場合にはサポートデスクにご連絡下さい。）

企 業 事 務 局 向 け
キ ー ワ ー ド

企業事務局がダイワ年金クラブホームページへログインするためのキーワードを設
定します。半角英数字８文字以内のキーワードを登録してください（記号は使用でき
ません）。※キーワードの指定がない場合は、「401DC」（半角英数字）と設定されま
す。4 0 1 D C

WEB事務
利用申込

事務グルー
プ登録★

ダウンロード
機能を利用

★

通信欄

9
グローバルＩＰアドレスは、単位指定と範囲指定の
組み合わせで10アドレスまで指定できます。

10

8
7
6
5

グローバルＩＰアドレスをお届出いただかない場合
には原則としてダウンロード機能が使用できませ
ん。

3
4

2
1

しない する

する

想 定 利 回 り Ｖ ２：なし
Ｖ する しない

「1：あり」の場合、Ｗｅｂで表示を

「する」を選択した場合

確定拠出年金D03062

依頼者名 確定　一郎

Ｗ ｅ ｂ オ ー プ ン 日

未 加 入 者 向 け
キ ー ワ ー ド

未加入者がダイワ年金クラブホームページへログインするためのキーワードを設定
します。半角英数字８文字以内のキーワードを登録してください（記号は使用できま
せん）。※キーワードの指定がない場合は、「401k」（半角英数字）と設定されます。0

依頼年月日 2019年2月1日 設立年月日 2019年4月1日

○○○○・ＤＣプラン プラン適用日 2019年3月1日

部署名 人事部 役職名 部長

1：あり

とりまとめ企業名 とりまとめ企業コード

プラン名

4

企業名　（加入事業主） 乙株式会社

0.0

連絡先電話番号 03-××××-××××

％

1 ｋ

20××年×月×日

しない

２枚セットの帳票です。

（１／２）も一緒に提出してく

ださい。

加入予定者がシステム上、ＷＥＢを活用できるようになる日と

その際にログインするためのキーワードです。キーワードは原

則として「401k」でご登録ください。

企業事務局がダイワ年金クラブへログインするためのキー

ワードです。キーワードは原則として「401DC」でご登録ください。

ＷＥＢ事務利用のための事務関係情報をお届出いただきます。

加入者管理、掛金管理を「ＷＥＢ事務システム」で行うためのものです。


