
 

口 座 振 替 払 申 出 書 
                                （変 更） 
 
 

私に支払われる児童手当については，下記預金口座へ口座振替してください。 
 

金融機関・支店名 
預金種目 
（該当に○） 

口座番号 
フ リ ガ ナ 

名 義 人 

 
銀行 

普通・当座  

 

  
支店 

 
 
       年   月   日 
 

 

住 所                   

 

氏 名               ㊞   

 

携帯電話     （     ）      
 
  館山市会計管理者 様 
 

※ 預金通帳を確認のうえ，記入してください。 

※ 指定する口座は請求者名義のものに限られます。児童や配偶者の名義の口座は指定

できません。 

※ 記名・押印に代えて署名することができます。 

 

宛名番号 入力者 

    

 


