児童手当口座変更届受付印

鹿嶋市長　殿

申請日：令和　　年　　月　　日
児童手当の受取り口座の変更について，次のとおり申請します。
受給者
	フリガナ
	
	生年月日
	昭和
・　　　　年　　月　　日
平成

	氏　名
	
	
	

	住　所
	鹿嶋市

	連絡先
	



変更希望金融機関（変更する口座のコピーを1部添付してください）
	銀行名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　銀行・金庫・信組・農協
	金融機関コード
	
	
	
	

	支店名
	支店
	種別
	普通　　当座
	支　店　番　号
	
	
	

	口　座　番　号
	
	
	
	
	
	
	
	


　
委任状　
　令和　　年　　月　　日
　私は，下記の者に児童手当の口座変更について，委任します。
	代　理　人
	住　所
	
	㊞

	
	氏　名
	
	

	受　給　者
	住　所
	
	㊞

	
	氏　名
	
	


※受給者以外の申請の場合，委任状は必須です。
※印鑑必須となります。（シャチハタ印不可）

職員記入欄
	備考
	本人確認
	□運転免許証　□マイナンバーカード　
□その他（　　　　　　　）

	
	変更となる支払い月
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