
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 入力済み 

 

口座振替依頼書（変更） 

 
児童手当の受領については、今後支給の都度下記の預金口座へ振込みくださるよう、依

頼します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 山梨市会計管理者 殿 

                       令和    年    月     日 

 

             住 所 山梨市                     

 

           受給者氏名                       

 

           連絡先電話番号      （     ）        

 

[ ご 注 意 ] 

1． この依頼書では受給者の変更はできません。 

2． 口座番号と氏名は、手当受給者ご本人のものを記載してください。 

3． 金融機関の合併前の通帳をお持ちの方は旧銀行も記入してください。 

 

振込先金融機関 

           銀  行 

           信用金庫 

           信用組合 

（旧        ）農  協 
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座 

口座番号  № 

ふりがな  

氏 名  

預金種別 普  通 ・ 当 座 支店番号  

              □カードで確認 □通帳で確認 

本店 

支店 

 所 


