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児童手当振込口座変更届出書 

 

 児童手当の振込口座について、下記のとおり変更したいので届け出ます。 

 

記 

変更前 

金融機関名  支店等名  

口座種別 普通 当座 口座番号  

口座名義（カタカナ）  

 

変更後 

金融機関名  支店等名  

口座種別 普通 当座 口座番号  

口座名義（カタカナ）  

 

注意）口座は、受給者名義の口座に限りますので、ご注意ください。 

 


