
（様式B-6）

大日本印刷企業年金基金　理事長　殿

以下のとおり請求します。
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西暦 年 月 日
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（注１） 郵便振込もしくは銀行振込どちらか一方を選択

（注２） 具体的な選択割合等については当基金へお問合せください
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繰下げ者一時金裁定請求書

年西暦 日月提出日

証書番号 00570524

一時金請求理由

1.選択一時金（100％一時金）として受給する

2.一部年金・一部選択一時金で受給する（一時金選択割合 　％）
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