
（様式B-7）

大日本印刷企業年金基金　理事長　殿

以下のとおり変更がありましたので通知いたします。
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（注１） 提出日よりも先の日付で変更される場合は、変更予定年月日を記入してください。

変更予定年月日の記入がない場合は、提出日時点で変更は完了しているものとしてお取扱いします。

（注２） 氏名変更の場合は、下記の書類も添付ください。

・氏名の変更に関する市町村長の証明書または戸籍抄本
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