
金融機関名
支　店
出張所名

口座番号

口座名義

金融機関名
支　店
出張所名

口座番号

口座名義

上記のとおり届出します。

　令和　　　年　　　月　　　日

　　（児童手当受給者）

住所 松浦市　　　　　町　　　　　免　　　　　　番地

電話番号

氏名

　　（窓口来庁者）※児童手当受給者以外が来庁した場合

□児童手当受給者と同じ

松浦市　　　　　　　　町　　　　　　　　免　　　　　　　　　番地

□児童手当受給者と同じ

電話番号

氏名

（備考）
・口座名義は児童手当受給者本人に限ります。

・通帳等の写しをご提出ください。

・児童手当又は窓口来庁者の身分証明書（免許証・保険証等）を確認させていただきます。

（
旧
）

　　　　　　　　　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　　　　　　　　　農協
　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　　　　　　　　信漁連
　　　　　　　　　　　　　　　　労働金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　　　　　本所
　　　　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

住所

※氏名の変更があった場合のみ記載

　　普通　・　当座

　　普通　・　当座

※氏名の変更があった場合のみ記載

児童手当　・　特例給付

支払金融機関　変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　銀行
　　　　　　　　　　　　　　　　農協
　　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　　　　　　　　信漁連
　　　　　　　　　　　　　　　　労働金庫

　　　　　　　　　　　　　　　　本店
　　　　　　　　　　　　　　　　本所
　　　　　　　　　　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

（
新
）


