
福祉手当 振込先口座変更届 

 

       ※口座変更のみに使用 

 

                            記入年月日 令和  年  月  日                             

受 給 者 

住 所  
届 出 者 

氏  名 

（本人との続柄） 

 

           

 

（       ） 

氏 名  
連絡先 （   ） 

助 成 金 

振込先口座 

 

銀  行 本 店 
種目 口 座 番 号 

信用金庫 支 店 

信用組合 

農  協 

出張所 

支 所 
1.普通預金 

       金融機関コード 店舗コード 2.当座預金 

       3.その他 

 

フリガナ 
 

口座名義人 

 

 

 

 

 

 

◎ 必ず振込口座の通帳（口座番号等がわかる部分）のコピーを添付してください。 

 


