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↑いずれかに「レ」をつけてください

該当の個所にレ印を行ってください｡
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□ １０年保証期間付終身年金
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口数減少

年金受取を選択の場合

＜個人情報の取扱について＞
保険契約者（団体）は、本帳票ならびに添付書類に記載された個人情報を、本保険の事務手続きのために使用し、保険契約者が保険契約を締結する生命保険会
社（共同取扱会社を含みます。以下同じ）へ提供します。また、生命保険会社は受領した個人情報を、この保険契約の支払事務のために使用し、契約者および
他の生命保険会社に上記目的で提供します。
引受保険会社は今後変更する場合がありますが、その場合、個人情報は変更後の引受会社に提供されます。
以上の個人情報の取り扱いについて、同意の上提出します。
また、戸籍謄本等に含まれる受取人以外の個人情報が生命保険会社へ提供されることに対して、戸籍謄本等記載者本人の同意を取得しました。

脱退一時金・年金支払請求書
(兼脱退通知書)

一般社団法人　全国酪農協会　御中
ジブラルタ生命保険株式会社　御中

□ 酪農共済 団体番号 800

酪農年金 団体番号

11484 85

電話番号

氏

名

口座振込
のとき

2 当座

銀行・信用金庫
農業協同組合

本店・支店
出張所１

1 普通

136 コード 139 140
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受取人

漢

字

134 加入者
との続柄

受取人
が遺族
のとき

13 加入者番号 22 23 31 受取区分
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年金選択
94 95

住

所

郵便番号
56 地 名

漢

□
217 223

　５年確定年金(商品番号８００のみ)

□ １０年確定年金

□ １５年確定年金

　税務署への支払調書・源泉徴収票提出のため、後日、保険会社よりマイナンバーの提出依頼書類が送付されることがあります。

方書（マンション名等）丁目・番地

字

115

29 30 給付区分

預金者名 185

受取方法
一時金での請求事由

口数減少のとき払出部分を指
定ください。

制度区分 加入日 口数漢
字

通帳などでご確認のうえ、正確にご記入ください。
※受取区分が年金の場合は保険会社より直接送金、一時金の場合は協会を経由しての支払となります。

135 銀　行　名 支　店　名 144 145 口座番号 155

災害
疾病・障害
(親族の疾病・障害及び死亡を含む)

156

800・7700

漢
字ゆうちょ

銀行のとき

155136 139 140 通帳記号（５桁） 144

３

カ
ナ

漢
字

コード 143

０１ 日

156

年 月

異　動　日 41

住宅の取得
教育(親族の教育)
結婚(親族の結婚を含む)
債務の弁済
その他（ ）

通信欄

　所在地

　協会名

　代表者名

上記加入者が脱退（死亡）しました。受取人の印鑑は、受取人本人の印
鑑に相違ないことを証明します。

　所在地

　組合名

　代表者名

上記加入者が脱退（死亡）しましたので、（拠出型）企業年金保険契約協
定書に基づく給付金を受取人にお支払いください。なお、受取人の印鑑
は、受取人本人の印鑑に相違ないことを証明します。

印

添付書類 □戸籍謄本（抄本） □住民票 □印鑑証明書 □その他（ ）
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会
記
入
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組
合
記
入
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2015.12改

貯金者名 185
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ブ
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145 通帳番号

加入者生年月日

団体番号 組合番号 36

届出印を押印


