
                                             

 

児童手当・特例給付 口座変更依頼書 

台帳番号           

提出年月日 保護者（受給者）氏名 生 年 月 日 住所 上尾市  本町三丁目 1 番 1 号 電 話 番 号 

令３・5・10 上尾 太郎   昭・平 56・3・24  090 － 1234 － 5678 

振込先の 

金融機関 

埼玉りそな 銀行・農協・信用金庫 金融機関コード ０ ０ １ ７ 口 座 番 号 名 義 人 （ カ タ カ ナ ） 

  上 尾    本店・支店      店  番  3 7 7 1 2 3 4 5 6 7 ア ケ “ オ  タ ロ ウ       

 

 

 

 

 

 

 

◎ こども医療( 済  未  対象外)                

◎ ひとり親医療( 済  未  対象外) 

◎ 児童扶養手当( 済  未  対象外) 

 

 

 

 

 

受付 処理 確認 

   

現況届提出 

有・無 

今までの金融機関 埼玉縣  銀行・農協・信用金庫 上 尾   本店・支店 口 座番 号 1 2 3 4 5 6 7 

忘れてしまったなど、どうしても分からなければ 

記入しなくても結構です。 

口座名義人の変更はできません。口座名義人は変更の

前後で同じ人である必要があります。 


