
印鑑証明願〔提出部数　１部〕

申請年月日→ 平成○○年○○月○○日

九州厚生局長　殿

↑
個人名は不要　　　　　　　　　　　　　○基第○○○号 ←基金番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒○○○‐○○○○

○○県○○市○○町○○番○○号

· ○　厚生年金基金

　　　　　　清算人印を押印すること→　（代表）清算人　○　○　○　○　㊞
印　鑑　証　明　願
下記印鑑は、○○厚生年金基金（代表）清算人印であることを証明願います。

使用目的　　○○○○　のため　　←具体的に記載
提出先　　○○○○　　　　　　←複数ある場合は列記
　　　　　（例　○○銀行○○支店）

　　　　　（例　○○税務署）

記

（代表）清算人印　　㊞
印鑑証明書〔提出部数　必要部数＋厚生局控１部〕

印　鑑　証　明　書
	厚生年金基金名
	

	所在地
	

	（代表）清算人名
	

	使用目的
	

	提出先
	

	印鑑

	


　

　　上記印鑑は、○○厚生年金基金（代表）清算人印であることを証明する。

平成　　年　　月　　日

　　　

　　　　

九州厚生局長
印鑑証明願〔提出部数　１部〕

申請年月日→ 平成○○年○○月○○日

九州厚生局長　殿

↑
個人名は不要　　　　　　　　　　　　　○基第○○○号 ←基金番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒○○○‐○○○○

○○県○○市○○町○○番○○号

· ○　厚生年金基金

　　　　　　　　　　　　理事長印を押印すること→　理事長　○　○　○　○　㊞
証明願
下記印鑑は、○○厚生年金基金理事長印であることを証明願います。

使用目的　　○○○○　のため　　←具体的に記載
提出先　　○○○○　　　　　　←複数ある場合は列記
　　　　　（例　○○銀行○○支店）

　　　　　（例　○○税務署）
記

理事長印　　　　㊞
                                                                          　  
〔留意事項〕
基金印の証明願の場合は、「○○厚生年金基金理事長印」とある箇所を「○○厚生年金基金印」に、「理事長印」とある箇所を「基金印」と訂正のうえ申請願います。
印鑑証明書〔提出部数　必要部数＋厚生局控１部〕

印　鑑　証　明　書
	厚生年金基金名
	

	所在地
	

	理事長名
	

	使用目的
	

	提出先
	

	印鑑

	


　

　　上記印鑑は、○○厚生年金基金理事長印であることを証明する。

平成　　年　　月　　日

　　　

九州厚生局長
                                                                            　　　　　　　　　　
〔留意事項〕

基金印の証明願の場合は、「○○厚生年金基金理事長印」とある箇所を「○○厚生年金基金印」と訂正のうえ申請願います。
解散認可後の存続厚生年金基金については１～２ページを、それ以外の存続厚生年金基金については３～４ページをご使用ください。





印鑑証明願に記載した内容を記載





印鑑証明願に記載した内容を記載





理事長印若しくは基金印を押印








