
　舞鶴市長　　様

令和　●　年　●●　月　●　日

受給者住所

〒　625　－　8555

舞鶴市　　字北吸1044番地

電話　●●●　（　●●●●　）　●●●●

児 童 手 当 口 座 変 更 届

フリガナ マイヅル　タロウ

受給者氏名 舞鶴　　太郎

新たに振込を
希望する口座

名称 支店名

●●
銀行　　金庫
信組　　農協
漁協　　組合

●●●
本店
支店

口座番号 口座名義（カナ）

● マイヅル　タロウ

旧口座

名称 支店名

▲▲▲
銀行　　金庫
信組　　農協
漁協　　組合

▲▲▲
本店
支店

口座番号 口座名義（カナ）

● ● ● ● ● ●

受給者氏名　　　　　　　　　　

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ マイヅル　タロウ

変更年月日 令和　●　年　●●　月　●　日

上記の通り金融機関を変更したいので届け出ます。

代理人
本人確認

１点 個人番号カード 運転免許証 本人

２点 被保険者証 受給者証

舞鶴 太郎

記入例


