
□ Ａ　児童手当振込口座への振込を希望 （【受取口座記入欄】への記入は不要です。）

□ Ｂ　指定の金融機関口座（原則、申請・請求者の口座とします。）への振込を希望 （【受取口座記入欄】に記入してください。。）

※本人確認書類、振込先金融機関口座確認書類を添付してください。

※ゆうちょ銀行を選択された場合は、「振込用の店名・預金種目・口座番号（7桁）」をご記入ください。

※長期間入出金のない口座を記入しないでください。

上記のとおり、振込口座の変更を届け出ます。

年 月 日

様

（　フ　リ　ガ　ナ　）

口　座　名　義
金　融　機　関　名

1普通

2当座

3その他

氏名

【受取口座記入欄】

支店名
口座の
種類

口 座 番 号
（ 右 詰 めで お書 き く だ さ い 。 ）

様式第７号（第８条関係）

子育て世帯スマイル交付金振込口座変更届

店番号
金融機関
コード

1.銀行
2.金庫
3.信組
4.信連

5.農協
6.漁協
7.信漁連

本・支店
本・支所
出張所

加東市⾧

振込先金融機関（希望する受取方法のチェック欄（□）に『✓』を入れて、必要事項を記入してください。）

住所


