
ﾌﾘｶﾞﾅ

住所
（郵便番号　　　　　　　　　　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ

㊞

生　年　月　日 性　別

氏名 和暦
年 月 日

男 ・ 女

年金証書番号

日中の連絡先電話番号 ( )

日中の連絡先電話番号

加入者
番  号

←
　右づめで
　ご記入下さい。

年 月 日

本人との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ

住所
（郵便番号　　　　　　　　　　　　　　）

本人（委任者）

　私は、上記の者を代理人と定め、個人情報の開示に関する請求を委任いたします。

様式（開）第2号

委 任 状

届出日 和暦 年 月 日

ＤＩＣ企業年金基金 御中

代理人（受任者）

ﾌﾘｶﾞﾅ

㊞ 性　別 男 ・ 女
氏名

生年月日   和暦

( )

(基金記入)
書類名

※委任状の記入内容に不備がある場合や、代理人の本人確認ができない場合は、ご相談に応じられない場合も
ございます。（個人情報を入手する目的で代理人を装うなりすまし防止のため、代理人の本人確認をさせてい
ただきます）。

※次の書類を必ず添付して下さい。
添付有

委任状を本人（委任者自身）でご記入できない場合は、下記へ代理人が代筆理由をご記入下さい。

■

担当者

2021.9.1

代理人確認書類 身分証明書（運転免許証、個人番号カードの表面、パスポート等）のコピー

※本書にご記入頂いた個人情報は、年金受給権に関する手続きおよび個人情報開示等の請求以外の目的では利用いたしませ
ん。 受付日付印

基金記入欄

常務理事 事務長 担当者
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