児童手当支払金融機関変更届

明　和　町　長　様

	
	提出年月日
	※受付確認年月日

	
	平成　　・　・
	平成　　・　・

	新支払

金融機関
受給者名義
	銀　行　　　　　支店

農　協　　　　　支所

信用金庫　　　　出張所


	店番号

	

	
	
	口座番号
	

	備　　考


	

	
	　　　　　　　　住　所　明和町

受給者　　ふ　り　が　な

　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	※

区分
	※

整理番号


１　※印の欄は、記入しないでください。

２　受給者本人の名義の口座を指定してください。（配偶者・児童等の名義は不可）。

