
生　 　年　 　月 　日

(5)

(8)

（様式第110号）

処 理 コ ー ド 農業者年金保険料振替口座変更・訂正届出書（基金提出用）

(1)
届出年月日

令和 年 月 日

3 4 2 0 0 1

(JA受付年月日)

(2)
被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

記　 　号 番　 　号

独立行政法人農業者年金基金 御中

私は、下記により農業者年金保険料の振替口座の変更・訂正を届出ます。

(3)

( フ リ ガ ナ ) (4)

被 保 険 者
氏 名

○で囲む 年 月

昭 和 2
平 成 3

日

変 更 ・ 訂 正 後 の 保 険 料 振 替 口 座

( フ リ ガ ナ ) 〒
被 保 険 者
住 所

記

(6)

(フリガナ) ※(12)ＪＡ確認

口座名義人

左記口座について
確認しました　□

(7)
金 融 機 関
コ ー ド

(10)ＪＡお届け印

(9) 口 座 番 号

貯 金 種 目 １:普通 ２:当座 ９:その他

２枚目に押印してください

（注）１．口座番号等を変更・訂正する場合も、貯金名義を変更・訂正する場合も全項目に記入してください。

　２．口座番号及び貯金名義を同時に変更・訂正する場合も全項目に記入してください。　

本支所(11)
取扱ＪＡ・
本支所名

ＪＡ

　３．「(8)貯金種別」欄は、該当を○で囲んでください。

※

Ｊ
Ａ
記
入
欄

※

受

付

印

農林漁業団体統一コード

種別 都道府県 団体コード 支所コード

　４．「(12)ＪＡ確認」欄はＪＡにおいて、振替口座を確認し、□に✔してください。

・ＪＡ担当者 ・ＪＡ連絡先 　（　　）

×

基
金
記
入
欄

×

受

付

印



農 業 協 同 組 合 御中

生　 　年　 　月 　　日

(5)

 

(8)

①　私が納付すべき農業者年金の保険料について、独立行政法人農業者年金基金から請求があった金額を、私に

　 通知することなく上記貯金口座から口座振替によりお支払いください。

　  この場合、当座勘定規定又は貯金規定にかかわらず小切手の振出し、並びに貯金通帳及び貯金払戻請求書

の提出は致しません。 

 

②  振替日において請求金額が貯金口座から払い戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を

　 含む。）を超えるときは、私に通知することなく支払いを行わなくても差し支えありません。

  

③　この契約を解除するときは、貴組合に書面により通知します。

④　この契約による口座振替について、仮に紛議が生じても、貴組合の責めによるものを除き、貴組合にはご迷

惑をかけません。

　

（様式第110号）

処 理 コ ー ド 農業者年金保険料振替口座変更・訂正届出書（JA控）

日(1)
届出年月日

令和

3 4 2 0 0 1

(JA受付年月日)
年 月

(2)
被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

記　　　号 番　　　　　　　　　　号

私は、下記により農業者年金保険料の振替口座の変更・訂正を届出ます。

(3)

( フ リ ガ ナ ) (4)
月 日

昭 和 2
平 成 3

被 保 険 者
氏 名

○で囲む 年

変更・訂正後の保険料振替口座

( フ リ ガ ナ ) 〒
被 保 険 者
住 所

JA農業者年金担当者様へ

※左記の変更・訂正後の口座で自

動振替が可能となるよう、ＪＡ貯

金担当者様にご確認依頼をお願い

します。

記

(6)

(フリガナ)

口座名義人

コ ー ド
(10)ＪＡお届け印

印

(7)
金 融 機 関

貯 金 種 目 １:普通 ２:当座 ９:その他

(9) 口 座 番 号

（注）１．口座番号等を変更・訂正する場合も、貯金名義を変更・訂正する場合も全項目に記入してください。

　　　２．口座番号及び貯金名義を同時に変更・訂正する場合も全項目に記入してください。　

本支所(11)
取扱ＪＡ・
本支所名

ＪＡ

　　　３．「(8)貯金種別」欄は、該当を○で囲んでください。

約　　　　　　　　定



生　 　年　 　月 　　日

(5)

 

(8)

①　私が納付すべき農業者年金の保険料について、独立行政法人農業者年金基金から請求があった金額を、私に

　 通知することなく上記貯金口座から口座振替によりお支払いください。

　  この場合、当座勘定規定又は貯金規定にかかわらず小切手の振出し、並びに貯金通帳及び貯金払戻請求書

の提出は致しません。 

②  振替日において請求金額が貯金口座から払い戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を

　 含む。）を超えるときは、私に通知することなく支払いを行わなくても差し支えありません。

③　この契約を解除するときは、貴組合に書面により通知します。

④　この契約による口座振替について、仮に紛議が生じても、貴組合の責めによるものを除き、貴組合にはご迷

惑をかけません。

（様式第110号）

処 理 コ ー ド

3 4 2 0 0 1

月 日
(JA受付年月日)

(1)
届出年月日

令和 年

農業者年金保険料振替口座変更・訂正届出書（本人控）

番　　　　　　　　　　号
(2)

被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

記　　　号

私は、下記により農業者年金保険料の振替口座の変更・訂正を届出ます。

( フ リ ガ ナ ) (4)

(3)
昭 和 2
平 成 3

日
被 保 険 者
氏 名

○で囲む 年 月

記

変更・訂正後の保険料振替口座

( フ リ ガ ナ ) 〒
被 保 険 者
住 所

口座名義人

１:普通 ２:当座 ９:その他

(6)

(フリガナ)

(7)
金 融 機 関
コ ー ド
貯 金 種 目

(9) 口 座 番 号

本支所

（注）１．口座番号等を変更・訂正する場合も、貯金名義を変更・訂正する場合も全項目に記入してください。

　　　２．口座番号及び貯金名義を同時に変更・訂正する場合も全項目に記入してください。　

(11)
取扱ＪＡ・
本支所名

ＪＡ

　　　３．「(8)貯金種別」欄は、該当を○で囲んでください。

約　　　　　　　　定

※
 
Ｊ
Ａ
記
入
欄

※

受

付

印


