令和　　年　　月　　日

　　　　　

（あて先）　城陽市長　
　　　　受給者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

（認定請求者）　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座振替依頼書


　貴市から私へ支給される手当は、下記口座へ振込願います。

　また、この記載事項に変更があった際は、すぐに通知し改めて本書を提出します。
記

	· 公金受取口座を利用します。

	振込金融機関名
支店名
	銀　　行
信用金庫
農　　協　　　　　　　　 　　支店

	預金種目
	普通預金

	店・口座番号
	店番号
	◇
	◇
	◇
	口座番号
	□
	□
	□　
	□
	□
	□
	□

	フリガナ
口座名義
	ｼﾞｮｳﾖｳ　　 　ﾀﾛｳ_
城陽 　太郎


※児童手当受給者（認定請求者）本人名義の口座のみ有効
記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

受給者（認定請求者）との続柄　　　　　　
受給者（認定請求者）に代わって変更を依頼します。
 ５ 　　○　　　○





城陽　太郎





昭和６１年５月５日





城陽市寺田林ノ口１６番地、１７番地





０７７４ - ５６ - ４０３６





児童手当受給者（認定請求者）ご本人様 についてご記入ください。





口座は児童手当受給者（認定請求者）ご本人様の名義のものをご記入ください。なお、児童や配偶者等、受給者（認定請求者）以外の方の口座にはお支払いできませんのでご注意ください。





△ △





○ ○





受給者（認定請求者）以外の方が代理で提出される場合のみ、記入してください。








