児　童　手　当　振　込　口　座　変　更　届
　　　　年　　　月　　　日

日　光　市　長　様
受給者　　住所　　　　日光市今市本町１

氏名　　　　　　　日光　太郎　　 　　　　　　　　㊞

受給者の生年月日　　昭　・　平　  54年　　　1　月　　　1　日


連絡先電話番号　　　　080-1234-5678　　　　　　　　　　

記

	　
	新
	旧

	金融
機関
	○　△　　　　銀行・農協
信用金庫
	銀行・農協
信用金庫

	
	　　　今　市　　　　　　　支店
出張所
	支店
出張所

	口座
番号
	　　　　　　1234567
	　

	名義
	ニッコウ　タロウ
	


· 名義は受給者のものに限ります。（配偶者・児童の口座には振込できません）
· 口座種別は、普通口座のみの登録となります。（当座・貯蓄等は使えません）

· 名義記入欄はｶﾀｶﾅでご記入ください。
· 記名・押印に代えて、署名することができます。

旧口座について、記入しなくてもかまいません。


変更後の口座は請求者本人の名義になります。








