
児童手当 口 座 振 替 依 頼 書（ 変 更 ）

あきる野市から私に支給する手当金は、上記の金融機関の口座に振り込みくださる

よう依頼します。

年 月 日

あ き る 野 市 長 殿

住 所 あきる野市

氏 名

振込先金融機関

銀 行

農業協同組合 支店

信 用 金 庫

振

込

口

座

預金種目 当座・普通 口座番号

ふりがな

氏 名



あきる野 二宮

あきる野 太郎

あきるの たろう

あきる野 太郎

二宮３５０番地

○○ ○○ ○○

児童手当受給者本人の口座をご記入ください。
※配偶者や子どもの口座は指定できません。

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

提出日を記入


