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電話　　　　　（　　　　　）

◎　振込通帳の写しを添付してください。
◎　記名押印に代えて、署名することができます。

※ 受 付 確 認 年 月 日

平成 ・　 　・

児童手当　振込先口座変更申請書

平成 ・　 　・

（フリガナ） 生 年 月 日

明治
大正
昭和
平成

年 月 日氏 名 ㊞

支 店 名 等 種　目 普通　・　当座・　その他

口 座 番 号

南　牧　村　長

　私（上記受給者）の受給する児童手当については、下記の預金口座に振り込んでください。

振
込
先
預
金
口
座

金 融 機 関 名

口座名義人

住 所

フリガナ

受

給

者

殿

提 出 年 月 日

注：受給者以外の口座は登録できません。

備
　
考

本店
支店
本所
支所

銀行
農協
信金
信組


