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【通信欄】

市・区
郡

フ リ ガ ナ

〒

）

住 所
都 道
府 県

※　年金証書は最新の年金額で交付します。

Ｅ-４(3.3)

－

再 交 付
申 請 の 理 由

 大正・昭和
 平成

電 話 番 号 （

年 月
日

日
性別 男・女 生年月日

    全国市町村職員共済組合連合会　理事長　様
年金受給権者氏名

令和

年金証書再交付申請書

※　紛失等により年金証書の再交付申請をする場合に提出してください。

個人番号または
基 礎 年 金 番 号

基礎年金番号（10桁）で届出する場合は
左詰めでご記入ください。

年 金 証 書
記 号 番 号 8

　下記のとおり申請します。 フ リ ガ ナ

共済組合受付印 連合会受付印


