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街角の年金相談センター高松 (オフィス)

事前にオフィスでの相談予約をご希望の方へ !

事前にご記入のうえ受話器の側に置いていただき、

予約専用電話(087-811-6020)にお申し込みください。
《上記の電話番号は予約専用電話であり、電話での年金相談はお取り扱いできません》

o基本情報

基礎年金番号
年金コード

(受 給者の方のみ)

ふりがな

氏 名

旧姓 年 齢

生年月日

歳

大正・昭和・平成   年  月  日生

性別

□ 男

□ 女

連絡先
電話番号

※相談を受けられる方に、準備していただくもの

年金手帳、年金証書、運転免許証等本人であそ
ことを確認できるもの

ご本人様が相談にお越しできない方へ !(ご記入のうえ、オフィスに持参願います)

任

○「代理人 (委任をされる方 )」 llAl及 び「ご本人 (委任をする方 )」 欄の両方に、ご本人が全ての項目にご記入ください。

○氏名及び①はご本人が必ず署名のうえ押印 (認印)してください。
○委任状に不備がある場合又は代理人の本人確認ができない場合は、相談に応じられないこともあります。

o代理人 (委任をされる方 )

ふりがな

氏 名

本人との

関係

住 所

T
連絡先

電話番号

※代理人の方は、運転免許証など代理人自身の本人確認ができるものをご用意ください。

oご本人 (委任をする方 )

私は上記のものを代理人と決め、下記の権限を委任します。 平成 年 月 日

基礎年金番号
年金コード

(受 給者の方のみ)

ふりがな

氏   名 ①
生年月日 大正・昭和・平成   年  月  日生

旧姓

一Ｔ

住 所
連絡先

電話番号

委任する内容

ぃ一　　　　　ｍ

魏
一鈎
鈎
鈎
輛
硼

一年

年

年

各

そ

１

２

３

４

５

i付してください)か 、具体的に記入してください。

年金に関する
データの交付

代理人に交付を希望する

本人あてに郵送を希望する

3 交付を希望しない1

2


