
　　　　　　　　　認定番号

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名

事 業 主 又 は

年金取扱担当者名

連絡先電話番号 　　　　　　　　（　　　　　　　　）

（注）退職後任意に継続している方については、証明できませんのでご注意ください。

下記の者は 、年金に加入 し てい る こ と を 証明 しま す 。

年 金 加 入 証 明 書

氏 名

加 入 年 金 名

〒 130-8640 墨 田 区 吾 妻 橋 1-23-20 電 話 5608-6160

墨田区　　　　　　　丁目　　　　　番　　　　　　　　　　　　　号

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　継続中、　　（　　　　　　　年　　　　　月）から加入

墨 田 区 子 育 て 支 援 課 児 童 手 当 ・ 医 療 助 成 係

年 金 番 号

過 去 １ 年 間 の

加 入 状 況

６桁４桁


