
厚生年金基金解散公告
当厚生年金基金は厚生労働大臣の認可を受け解散したので、次のとおり公告します。

１．基金の名称　○○○○厚生年金基金

２．事務所の所在地　○○県○○市○○○○○○○○○○
３．設立事業所の名称及び所在地　○○○○株式会社本社　○○○市○○町○○番○号、○○市、同○○支店　○○市○○町○○番○号
４．解散の理由　厚生年金保険法第145条第２項による。　　　　　　　(半角英数字)
５．解散認可年月日　令和1年4月1日　

　(半角英数字)
令和1年4月15日

○○県○○市○○○○○○○○○○
○○○○厚生年金基金

理事長　○○　○○

