児童手当支払金融機関変更届
令和　　　　年　　　　月　　　　日
都　留　市　長　　殿
	受給者
	住所　　　　　
	

	

	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	（　　Ｓ 　・ 　Ｈ　　　　　　年　　　　月　　　　日生　）

	　　　　　　　　　　　　　
	電話


次のとおり、支払金融機関の変更を申出します。
	変　更　後　金　融　機　関　

	金融機関名
	山梨中央銀行
	支店　・　支所

	
	山梨県民信用組合
	

	
	都留信用組合
	

	
	山梨信用金庫
	

	
	クレイン農業協同組合
	

	
	ゆうちょ銀行
	

	
	
	

	口座名義（ｶﾅ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※受給者本人名義の口座に限る

	口座番号
	当座　・　普通　　Ｎｏ．
	


委　　任　　状

令和　　　年　　　月　 　日

受給者
	
	住　所
	都留市

	
	
	　

	
	氏　名
	 eq \o\ac(○,印)


私は、次の者を代理人と定め、児童手当支払金融機関変更届に関する手続きを委任します。

　　　　　　　　　　　代理人
	
	住　所
	

	
	氏　名
	


※　委任状は全て受給者本人が記入してください。

