
提出年月日 ※受付確認年月日

   電話             （          ）         

   氏名

◎　通帳の写し（金融機関名、口座番号、名義が分かるページ）を添付してください。

児童手当 支払金融機関変更届 

令和      ・      ・ 令和      ・      ・　須賀川市長　　

旧金融機関

金融機関名

支店名

口座番号

新金融機関

金融機関名

支店名

口座番号

◎　受給者本人確認書類(写真付き身分証明書１点)の写しを添付してください。

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

変　更　年　月　日 令和       ・        ・

備
考

受
給
者

   住所

〒     ー



提出年月日 ※受付確認年月日

須賀川市八幡町１３５番地

   電話 ０８０（１１１１）○○○○

   氏名 須賀川　太郎

◎　通帳の写し（金融機関名、口座番号、名義が分かるページ）を添付してください。

児童手当 支払金融機関変更届 

令和７・１０・１ 令和      ・      ・　須賀川市長　　

旧金融機関

金融機関名 たいまつ銀行

支店名 須賀川東支店

口座番号 ０１２３４５６

新金融機関

金融機関名 ぼたん銀行

支店名 須賀川西支店

口座番号 ９８７６５４３

◎　受給者本人確認書類(写真付き身分証明書１点)の写しを添付してください。

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

変　更　年　月　日 令和７・１０・１

備
考

受
給
者

   住所

〒９６２ー８６０１

記入例

受給者名義の口座

に限ります。配偶者・

児童名義の口座に

は変更できません。


