
 

 

児童手当等口座振替変更申請書 

 

令和   年  月  日 

 

岡谷市長  殿 

 

 

             住 所 岡谷市 

 

             受給者 (保護者) 氏名               

 

                （生年月日 昭和・平成   年   月   日） 

 

 

児童手当等の振込を、下記の金融機関の口座に変更してください。 

 

記 

 

変 更 
（フリガナ） 

預 金 者 名 

金融機関名 
口座番号 

支 店 名 

前 

（         ） 

 

 

 普通 

当座 

貯蓄          支 店 

後 

（         ） 

 

 

 普通 

当座 

貯蓄          支 店 

 

※ 預金者名を、現在の受給者以外の方に変更することはできませんのでご注意ください。 

                          （例：父の口座 → 子供の口座 ×） 

 

 

 

岡谷市子ども課 子育て支援担当 TEL 23-4811（内線 1261） 

銀行 信用金庫 

信用組合 農協 

労働金庫 漁協 

銀行 信用金庫 

信用組合 農協 

労働金庫 漁協 


