
年 月 日

-

大正 1

昭和 2

平成 3

(5)欄は、該当する申請の理由の番号のいずれか一つの番号を○で囲んでください。

×印欄及び※印欄は、記入しないでください。〔×印欄は基金、※印欄はＪＡが記入します。〕

(2)欄は、申請を行う被保険者の氏名を記入してください。
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のように記入してください。5

2 よごした又はやぶれた

記 入 方 法

提出年月日は、この申請書をＪＡに提出した年月日を記入してください。
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被保険者証再交付申請書農業者年金
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(3)欄は、生年月日を記入し、年月日が１桁の場合は前に ０ を補い

（様式第２１号）

処　理　コ　ー　ド

9 6 1 8 0 1

(5)

提出年月日

令和

なくした

（番

住　　所

(4)

(1)欄は、農業者年金被保険者証に記載されている「記号番号」を記入してください。わからない場合はＪＡに照会してください。
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Ａ
記
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私は、以下により被保険者証の再交付を申請します。

記入方法

記入方法をよく
お読みになり、

黒のボールペン

で楷書で記入

してください。

この申請書に添えて
提出しなければ
ならない書類


