
（あて先）紀の川市長

金 融 機 関 名

支 店 名

口 座 番 号

口座名義人名カナ

金 融 機 関 名

支 店 名

口 座 番 号

口座名義人名カナ

令和　　　年　　　月　　　日

〒　　　－

自宅電話　　　　　　　（　　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　（　　　　　　　）

　　　　　氏　名　

児童手当 支払金融機関変更届

　　　　　住　所　

備　　　　　　考

変
　
更
　
前

受 給 者 氏 名

上記のとおりお届けします。

受給者

変
　
更
　
後

（ ふ り が な ）


