
児童手当等支払口座変更届 
 
魚沼市教育委員会 様 
 
 

提 出 年 月 日 ※  受 付 年 月 日 
令和 〇 年 △ 月 □ 日 令和  年  月  日 

受

給

者 

(ふりがな) 
氏     名 

うおぬま たろう 生 年 月 日 

魚沼 太郎 昭和・平成   〇年 △月  □日 

住   所 
 
魚沼市 小出島９１０番地 

 
電話 025 (792)9201 

 
 

 
変 更 前 変 更 後 

金 融 機 関 名 
〇〇 銀行 

農協 △△ 支店 
銀行 

□□ 農協 ×× 支店 

口  座  番  号 普通 １２３４５６７ 普通 ８９１２３４５ 

( ふりがな ) 
口 座 名 義 

  うおぬま たろう   うおぬま  たろう 

魚沼 太郎  魚沼 太郎 

 
※ 口座名義人は受給者でなければならない。（児童名義不可） 

 
※ 変更後の通帳の写しを添付。 

見開き１ページ目 
（金融機関名、口座名義人、口座番号、支店名が記載されたところ） 

 
 
 


