年  金  相  談  依  頼  状
平成    年    月    日
社会保険事務所長  殿
      依  頼  者        氏    名                                     印
                        生年月日        年        月        日
                        住    所
                        電    話          （        ）
                        年金手帳の記号番号
                        年金証書の記号番号
                        来訪できない理由
              私の年金に関する相談について、下記の者に依頼します。
      代  行  者      氏    名    　　　                                 印
                      住    所

                      電    話
                      事業所名
                      依頼者との関係      事務委託関係
