
店

・

所

年 月 日

年 月 日

□ 振込口座は、児童手当受給者の口座に限ります。

　 　〇長浜市役所使用欄

・ 本人確認 □ 免許証 □ マイナンバーカード □ その他（　　　　　　）

申出人

（受給者）

住　　所

氏　　名

生年月日

電話番号

氏　　名

口座名義

振

込

口

座

金融機関

預金種目 普通預金

口座番号 右詰め、左余白はゼロを記入

フリガナ

農　　協

信用組合

労働金庫

口座振替払申出書

私に支払われる児童手当については、下記の振込口座にお振り込みください。

記

銀　　行

信用金庫


