
児 童 手 当 口 座 変 更 届 

 

 

珠 洲 市 長   

 

 

提出年月日：    年  月  日 

 

（受給者） 

住 所                     

氏 名               ㊞     

生年月日                     

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。 

 

振 込 先 

 

支店 

預金口座 普 通 預 金 

口座番号 

 

フリガナ  

氏 名 

 

 



児 童 手 当 口 座 変 更 届 

 

 

珠 洲 市 長   

 

 

提出年月日：平成２８年４月１日 

 

（受給者） 

住 所 珠洲市上戸町北方○字△番地の２   

氏 名 珠洲 太郎          ㊞  

生年月日 昭和５６年△△月○○日       

電話番号 ０７６８－８２－○○○○     

 

児童手当の支給口座について、下記のとおり届け出ます。 

 

振 込 先 ○△銀行 珠洲  支店 

預金口座 普 通 預 金 

口座番号 ０１２３４５６ 

フリガナ スズ タロウ 

氏 名 珠洲 太郎 

 

注：押印が 

必要です。 


