
 美 咲 町 長 あて 

 

児童手当払込希望金融機関届 

 

 

私が受領する児童手当について、下記のとおり指定する金融機関の口座に振

込みを希望したく届出いたします。 

 

令和   年   月   日 

                住所  美咲町 

 

                氏名               

 

 

記 

 

 

受 給 者 氏 名 

 

 

 

 

口 座 名 義 人 

 

 

 

 

 

金 融 機 関 名 

 

        銀行         支店 

 

        農協         支所 

 

 

 預  金  種  別  

 

普 通 ・総 合 ・当 座 ・その他（    ） 

 

 

口  座  番  号  

 

 

 

 

 

 受給者氏名と口座名義人は必ず同一人としてください。 



 美 咲 町 長 あて 

 

児童手当払込希望金融機関届 

 

 

私が受領する児童手当について、下記のとおり指定する金融機関の口座に振

込みを希望したく届出いたします。 

 

令和 ● 年 ６ 月 ３ 日 

                住所  美咲町原田 2144番地 1 

 

                氏名  美咲 太郎 

 

 

記 

 

 

受 給 者 氏 名 

 

美咲 太郎 

 

 

口 座 名 義 人 

 

ミサキ タロウ 

 

 

 

金 融 機 関 名 

 

        銀行         支店 

美咲 

        農協         支所 

 

 

 預  金  種  別  

 

普 通 ・総 合 ・当 座 ・その他（    ） 

 

 

口  座  番  号  

 

 

  1234567 

 

 

 受給者氏名と口座名義人は必ず同一人としてください。 

 

記入例 


