
支 店 名

支 店 名

※振込先口座名義は受給者名義に限ります。
※変更後（新）振込先の金融機関の預金通帳等の写しを添付してください。

　　宛て

          令和　　　　年　　　　月　　　　日

（受給者） 住所

（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

市民課使用欄

月支給分から対象 処理日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏名

（フリガナ）

口座名義

金 融 機 関 名

 口座番号

生年月日　　昭和・平成 　　　　　年　　　　　月　　　　　日

児童手当振込先金融機関等変更届

（フリガナ）

口座名義

田 辺 市 長

私 が 、 田 辺 市 か ら 受 領 す る 児 童 手 当 に つ い て 、 下 記 の と お り 振 込 先 の 変 更 を

新

旧

金 融 機 関 名

 口座番号

届 け 出 ま す 。


