
「小規模企業共済加入者申出書（20048）」

ポイント  

● 太枠内をご記入ください。

● ★のある項目は必ずご記入ください。

★

御中

プラン番号★ プラン名★

企業コード★ 企業名★

〒 －

郡

フリガナ 

１．私は、以下のとおり、小規模企業共済制度に加入しています。（資格取得年月日を記入。）
  よって、確定拠出年金法施行規則第１３条第１項第１号及び第２項の規定により申出を行います。

▽0604

年 月 日

小規模企業共済契約者　（令１３①一、②）

ＮＲＫネットワーク特記欄 運営管理機関特記欄 企業特記欄

ＮＲＫネットワーク使用欄 運営管理機関使用欄 企業使用欄

企業→運営管理機関→ＮＲＫネットワーク 保存期間 10年 20048②03.01

小規模企業共済加入者申出書確定拠出年金20048

● 訂正がある時は朱書きにて該当部を二本線で抹消し、正しい内容をご記入ください。
    その際、※の項目は訂正印を押してください。

運 営 管 理
機 関 名 大和証券株式会社 申 出 年 月 日

( 西 暦 )
★

月 ×× 日

○○プラン

２０ ×× 年 ××

× ×

(注1) 加入者番号省略可を企業登録で選択してい
ない場合、加入者番号(必ず10桁)をご記入く
ださい。

0 0 0 ×

2 0 0 × ×

トウキョウト　オオタク　デンエンチョウフ

○○○ ×××

東京 　　　　　　大田

乙　株式会社× ×

Ｘ

田園調布△-△-△
都道
府県

市区
町村

0

(注2) 加入者番号省略可を企業登録で選択してい
る場合、従業員番号（左詰で企業一律の桁
数）をご記入ください。

加 入 者 等
住 所

★

フリガナ 

加入者番号★(注1)

0 0 Ｘ Ｘ Ｘ 　　ネンキン　タロウ

太　郎

2 0

従業員番号★(注2) (姓)

年　金

(名)

小規模企業共済に加入している加入者が記入の上、事業主経由で提出します。

制　度　名　称  
資格取得年月日 ★ ※

ＸＸ Ｘ Ｘ
加 入 者 等 名

★

△ △ △ △ △ △

印加入者
印

加入者番号のみご記入ください。


