
猶予していた保険料（時効未完成分に限る。）の請求を再開してください。

生　 　年　 　月 　日

(5)

 
(6) 請求猶予撤回を申出る期間

（注）請求猶予撤回を申出る期間の始期は、時効が完成していない保険料で一番古い月となります。

（様式第114号）

処 理 コ ー ド 農業者年金保険料請求猶予申出撤回申出書
3421 02

８ 日
(JA受付年月日)

1 0

私が申出ていた農業者年金保険料の請求猶予について、下記のとおり撤回を申出ますので、

独立行政法人農業者年金基金 御中

(1)
申出年月日

令和 3 年

7 8 9

1 月

(2)
被 保 険 者 証
の 記 号 番 号

記　 　号 番　 　号

1 2 3 1 1 1 24 5 6

(3)

( フ リ ガ ナ ) ﾉｳﾈﾝ　ﾀﾛｳ (4)

被 保 険 者
氏 名

○で囲む 年 月 日

昭 和 2
平 成 3 5 9 1 0 0 1

※

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

1 0 月分まで

( フ リ ガ ナ ) 〒 123-4567  ﾄｳｷﾖｳﾄ ﾐﾅﾄｸ ﾆｼｼﾝﾊﾞｼ 1-6-21
被 保 険 者
住 所 　東京都 港区 西新橋 １－６－２１

×

基
金
記
入
欄

×

受

付

印

農年　太郎

・ＪＡ担当者 ・ＪＡ連絡先 　（　　）

記

平 成
令 和

0 2 年

請求猶予を申し出た期間のうち請求猶

予を撤回する期間の最後の年月を記入

してください。

JA受付印の日付と同日としてください。


