
　（宛先）小金井市長

住    所

氏    名                         　 

電話番号

　児童手当の支給口座について、下記のとおり届け出ます。

銀行

信用金庫

信用組合

農協

預金種別

支店番号 １ ２ ３ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７

銀行

信用金庫

信用組合

農協

預金種別

支店番号 ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９ ９

※

※欄は記入しないでください。

口座番号

コガネイ　　タロウ

児 童 手 当 口 座 変 更 届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和〇○年〇○月〇○日

フ　リ　ガ　ナ

受給者氏名

記

小金井　太郎

小金井市本町６－６－３

小金井　太郎

０４２（３８３）１１１１

（生年月日/  Ｓ ○○年　４月　１日）

普通預金　・　当座預金  ・  貯蓄預金

普通預金　・　当座預金  ・  貯蓄預金

口座名義人
（金融機関口座名義をカタカナで記載してください） コガネイ　タロウ

名　　称 小金井公園

※ゆうちょ銀行へ振込を希望される方は、振込用の「店名、預金種目、口座番号」の印字がある通
帳のコピーが必要です。
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児童手当の受給者の住所・氏

名・電話番号を記入します。

変更前の振込指定口座を記入してください。

口座名義人は児童手当受給者本人に限

ります。

※口座名義人は変更できません。

ゆうちょ銀行に振込を希望される方は、振

込用の「店名、預金種目、口座番号」の印字

がある通帳の写しが必要です。

記 入 例


