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注　意
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2
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キャッシュカードまたは通帳のコピー（銀行名・支店名・口座番号・名義人の記載のあるページ）を添付して
ください。

※確認 □　通帳で確認　　□　キャッシュカードで確認 ２・４・６・８・10・12　月期分より変更

受
　
給
　
者

1

口座名義人
（受給者に同じ）

◎カナで記入してください

　　　　　　　モ ト ス　 タ ロ ウ

振込口座

預金種別 普　通 ※屋号のあるものは不可。

口座番号 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

下真桑●●番地　××マンション102号

電　話 058-323-＊＊＊＊

私に支給される児童手当について、今後、下記口座へ振り込みされますよう届け出ます。

金融機関
（ゆうちょ銀行以外） 〇〇

支店 もとす 支  店
出張所

店番 ＊ ＊ ＊

記 入 例
児童手当支払金口座変更届

（あて先）　本巣市長

令和 7 ・ 4 ・ 1

氏　名 ※認定番号本巣　太郎

住　所
本巣市

通帳の記号（１で始まる５桁） 通帳の番号（１で終わる８桁）

貯蓄預金や受給者以外の口座名義への変更はできません。

この届は、変更を希望される支払月の前月２０日までに届け出てください

ゆうちょ銀行
1

銀行

信用金庫

信用組合

労働金庫

農協

　 ※受付確認年月日

提出年月日

※印の欄は記入しないでください。

字は楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

受付印

振込口座は受給者名義に限ります。


