
（記号） （番号）

ー

（氏） （名）

訂正後のフリガナ

生 年 月 日

変 更 の 事 由

 （〒　　　　　－ 　　　　　　）

電 話 番 号

年　　　　月　　　　日 提出

【必要となる添付書類】

・受給者様のフリガナが変更されたことを確認できる書類の写し

　例）石炭年金の受け取りに使っている銀行口座の通帳の写し など

　　　（口座名義人氏名のフリガナが記載されているページ）

【書類の送付先】 〒085-0015

TEL： 0154-64-7650

石炭鉱業年金基金

老齢年金受給権者氏名変更届（口座名義・フリガナ用）

年金証書の記号・番号

氏 名

 大正・昭和 年　　　　月　　　　日 

 年金受給にかかる口座名義人のフリガナ訂正

住 所

（　　　　　　　　）　　

変更届をご提出の際には、以下の書類を添付してください。

北海道釧路市北大通１２丁目１番地４

明治安田生命釧路第二ビル７階


