
（所属所コード        ）      

令和  年  月  日       

    公立学校共済組合愛知支部長 殿 

所属所名                

所属所長職氏名                  

（公印省略） 

基 礎 年 金 番 号 報 告 書（本人） 

                下記のとおり基礎年金番号を報告します。  

記 

 氏      名  
基 礎 年 金 番 号 

 

組 合 員 番 号   

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

          （注）基礎年金番号通知書の写しを添付してください。 

 


