
・ ・

〒

口座番号 口座番号

（普 ・ 当）　 （普 ・ 当）　

㊟　受給者の口座名義であること。

※太枠のみ記入してください。

※通帳の口座情報のページの写しを添付してください。

※口座名義は受給者名義のものに限り、配偶者や子ども名義の口座は指定できません。

（　フ　リ　ガ　ナ　）
氏　　　　　名

電話　　　　　　　　（　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　※日中連絡のつく連絡先

銀　　　行 本　店 銀　　　行 本　店

信金・信組 信金・信組

農協・漁協 支　店 農協・漁協 支　店

（　　　　　　） （　　　　　　）

ア．解約したため オ．その他

イ．新規口座開設のため 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ウ．金融機関合併のため

エ．利便性

児童手当 支払口座変更届

提出年月日 受付確認年月日

（宛先）浜中町長　齊　藤　清　隆　様 令和 　　　　　・　　　　　　・ 令和 　　　　　・　　　　　　・

性別 生年月日

男
・
女

 昭和 ・ 平成

住　　　　所

浜中町

〈旧〉　支払金融機関 〈新〉　支払希望金融機関

変　更　年　月　日 令和　　　　　　・　　　　　　・

変更処理年月日 令和　　　　　　・　　　　　　・

変更確認年月日 令和　　　　　　・　　　　　　・

受
給
者

変　更　理　由

備
考

市区町村

受付印


