
ガッチリプラン保険給付⾦請求書 記⼊例 【⼀時⾦受取】

・⿊⾊のボールペン（消せるボールペンは不可）でご記⼊ください。
・記⼊内容を訂正される場合には、⼆本線で抹消し、押印してください。※修正テープ・修正液は不可
・押印欄はありません。記⼊を訂正される場合のみ訂正箇所に訂正印を押印ください。

ご記⼊に
あたって

◆必要書類

※個⼈番号カード（裏⾯）、通知カード、個⼈番号の記載がある住⺠票の写し のいずれか1点のコピー
個⼈番号（マイナンバー）確認書類（写し）のみお⼿持ちの封筒に封⼊のうえ、ご提出をお願いいたします。

◆書類の提出先
＜社内送達便＞ガーデンシティ品川御殿⼭3F （株）NSF‐E ソニーグループ保険カスタマーセンター
＜郵送＞〒141‐0001 東京都品川区北品川6‐7‐29 ガーデンシティ品川御殿⼭3F

（株）NSFエンゲージメント ソニーグループ保険カスタマーセンター

□ 拠出型企業年⾦保険給付⾦請求書
□ 個⼈番号（マイナンバー）確認書類（写し） ⼀時⾦受取額が100万円を超える⽅

区分：加⼊者本⼈

電話番号はできる限り携帯電話のご
記⼊をお願いします。不備などが
あった場合にご連絡します。

２

加⼊者本⼈名義⼝座を
ご指定ください。

ゆうちょ銀⾏を指定の場合には「記
号・番号」ではなく、振込⽤⽀店名
（漢数字3桁）、⼝座番号（7桁）を
ご記⼊ください。

３

在職中の脱退：中途脱退
※再雇⽤期間中含む

退職に伴う脱退：退職脱退

４

全額⼀時⾦受取

５

受取⼈(委任者)

送⾦先⼝座

ご請求事由

受取⽅法

加⼊者番号：社員番号
加⼊者名：⼾籍⽒名
※旧姓名は該当の場合のみ記⼊

契約者記⼊欄１

0 0  0  0   0  1   2  3   4   5

1  9  5  5 0  3 0  1

ソニー タロウ

ソニー タロウ
ソニー 太郎

1  0  8   0  0  7  5  東京 港 港南
1 − 7  − 1      ワカハ゛ハイツ 2  0  3

トウキョウト ミナトク コウナン

弊社使⽤欄

0 1   2   0 − 5   8 − 6   6   3  3

ゆうちょ 〇⼀五
0 0   0   0   0   0  2  

ソニー タロウ




