
児 童 手 当 金 融 機 関 変 更 届

令和   年   月   日 

多 賀 城 市 長 殿

住  所

受給者 氏
ふり

  名
がな

電  話

児童手当の振込口座を変更したいので、下記のとおり届出します。

記

金 融 機 関 名 口 座 番 号 種 類

変 

更 

前

（           ）

銀行・金庫・組合

（           ）

支店・支所

 支店コード

口座番号

口座名義（カタカナ）

※口座は請求者（保護者）名義のものに限ら

れます。

普 通

・

当 座

変

更

後

（           ）

銀行・金庫・組合

（           ）

支店・支所

支店コード

口座番号

口座名義（カタカナ）

※口座は請求者（保護者）名義のものに限ら

れます。

普 通

・

当 座

受付年月日 令和 年  月 日

３     ６     １５

多賀城市中央２丁目１番１号

多賀城 太郎

０２２-３６８-１１４１

中央

多賀城

多賀城

１ ２  ３

１ ２  ３  ４  ５  ６  ７

タガジョウタロウ

タガジョウタロウ

０ ０ １

1  1   1   1   1   1   1
中央

記入例


