
ポイント  

● 太枠内をご記入ください。 ● 選択肢のある項目については、該当する選択肢左の空欄にＶをご記入ください。
● ★のある項目は必ずご記入ください。

大和証券株式会社 御中

★

★

★

■依頼内容★
（どちらかに Ｖ をつけてください）

★

『データ伝送用加入者情報の送付』を選択した場合は、下記の内容に基づきご依頼の情報を提供します。

『その他』を選択した場合は、以下にご記入ください。確認、検討後ご提供させていただきます。

〔大和証券記入欄〕

特記欄

企業→ＤＰＣＣ D03201②07.10

ＣＤ-Ｒ

ご依頼の理由 データ伝送用拠出額通知ファイル作成のため データ伝送用制度移換額通知ファイル作成のため

ご依頼の情報 加入者番号、従業員番号、氏名　他 使用媒体

） －

ＦＤ

×××× ××××（
その他

依 頼 者 名 総務部長　年金太郎

（登録印）

データ伝送用加入者情報の送付 連 絡 先
電 話 番 号

０３

乙　株式会社

D03201

依 頼 年 月 日
( 西 暦 )

加入者等情報取得依頼書

××日年 ××月

確定拠出年金

大和証券からの提出依頼に基づき、記入、捺印の上、提出して下さい。
初回拠出額通知ファイル作成のために加入者情報を必要とする場合は、「事務管理者登録依頼書」
と併せて提出してください。

企 業 住 所

２０××

企 業 名

東京都千代田区丸の内○-○-○

ご依頼の
情報

ご依頼の情報
が必要な理由

企業
登録印

”使用媒体”と”ご依頼の理由”については選択してＶ印を記入してください。

どちらかを選択の上、Ｖ印を記入してください。

留意点

① 個人情報保護法に基づいた帳票です。

② 媒体受領後は所定の受領書を徴収させていただきます。
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