
（ ） －

（受給者（請求者）名義の口座以外での受付はできません）

口座名義人

（フリガナ）

支店

支払金融機関

店 番

〈変更後〉

〈変更前〉

氏名

（申請者）

　※受給者番号（　　　　　　　　　　　　　　）

※本人確認書類　　　免　　保　　その他（　　　　　　　　　）

支払金融機関
銀行
信金
農協

店 番

支店名

泉大津市

泉大津市役所　子育て応援課　　℡（0725）33-1131

※　変更後の金融機関の通帳等の写しを添付してください。

備考

支店名

預 金 種 目

銀行
信金
農協

普通　・　当座

支店

口座番号

※　申請者の本人確認書類が必要です。

提出年月日 ※受付確認年月日

令和　　　　・　　　　・ 令和　　　　・　　　　・

児童手当　金融機関変更届

下記のとおり変更を届け出ます。

電話

泉大津市長　様

住所

[受給者との続柄　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ]


