
 

 

 

 

 
平成  年  月  日 

 
社会保険労務士法人Ｔ&Ｍ 行き           
 

申  込  書 
 

「社長・役員の年金再生プラン」無料シミュレーションの申込みを致します。 
 

会  社  名  決  算  期    （  ）月決算 

所  在  地 

(〒  －   ） 

代 表 者 名  年 齢 （    ）才 

電 話 場 号 （   ）－    － 携帯電話番号 －     －     

ＦＡＸ番号 （   ）－    － Ｅ メ ー ル        @       

直近１年間

の 

役員報酬額 

月額給与        万円 

年間賞与        万円 

昨年度年収       万円 

年 金 金 額 
年間         万円 

（わかっていれば記入して下さい） 

年 金 裁 定 

請 求 手 続 

1 手続済み 

2 未手続 

 

※ 申込書を頂きましたなら、後日弊社からお電話とＦＡＸで詳しいご連絡を差し上げます。 

※ お申し込みを頂きました「個人情報」は、保管・管理に万全を期し、目的以外での使用は致しません。 

※ 無料シミュレーション後の正式なコンサルティング報酬は、年間メリット額の 10％（税込）となっています。 

※ 【年間メリット額】 ＝ 【社会保険料年間削減額 ＋ 在職老齢厚生年金額１年分】 

ＦＡＸ ０５２－９１８－７８７７ 


