
支　店

出張所

預金種別

口座番号

フリガナ

口座名義

名護市から支給される児童手当について、上記の口座に振込んでください。

名護市長　あて 令和　　　　　年　　　　月　　　　　日

受給者氏名 ：

生　年　月　日 ： 年 月 日

住　　　　　所 ：　名護市

連絡先電話番号 ： 　（　　　　　　　　　　）

※ご注意※　必ずお読みください。

２．この変更届では受給者の変更はできません。

３．この変更届は児童手当の振込先の変更に限ります。
　　こども医療費や児童扶養手当等、他の手当の振込先の変更は別にお手続きが必要になります。

児童手当・特例給付預金口座振込依頼書（変更届）

振
込
口
座

金融機関

銀　　　行

信用金庫

信用組合

農　　　協

普　通 支店番号

※口座番号は
右づめで記入

１．口座の変更は受給者名義の口座に限ります。配偶者やお子さんの口座には変更できません。

受付者 受付番号 受付簿入力 システム入力 審査

昭和

平成


