
合 意 書

甲（　　　　　　　　　）と乙（　　　　　　　　　　）は、厚生年金保険法（第○条　第○項）の規定に基づき、標準報酬の改定または決定の請求をすること、および当該請求について按分割合を○○○○とすることに合意した。


年　　月　　日


	甲：
	(氏　名)
	

	
	(基礎年金番号)
	

	
	(生年月日)
	

	
	
	

	乙：
	(氏　名)
	

	
	(基礎年金番号)
	

	
	(生年月日)
	



