
支払金融機関変更届

口　座　番　号

受付確認年月日

令和

（ふりがな）

氏　　　名

太宰府市長　殿

受

給

者

児童手当・特例給付

電話

提出年月日

令和　　　年　　　月　　　日

住　　　所

　　　　　　　（　　　　　　）

生
年
月
日

金　融　機　関

店番

口座種別 普通　・　当座

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　・　農協　・（　　　　　　）

　　下記のとおり変更をお願いします。

昭和
平成

　　　年　　　月　　　日

太宰府市

番号（右づめでご記入ください）記号（左づめでご記入ください）

普通
・

当座
ゆうちょ銀行

1

支店名　・　店番 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店

0

備

考

受給者番号電算処理台帳処理
処
理

2

（注意）　　１　　振込の名義は、受給者（生計の中心となる人）本人の口座に限ります。

口　座　名　義
カタカナで記入してください。

太枠の中を、字は楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

子どもさんの口座への振込は、子どもさん本人が受給者である場合を除いてできません。

　 貯蓄性預金への振込はできません。（普通預金または当座預金でお願いします）

―


