振込口座変更届
	受給資格者
	（ふりがな）

氏　　名
	

	
	住　　所
	ﾅｶﾞｻｷｹﾝﾋｶﾞｼｿﾉｷﾞｸﾞﾝﾋｶﾞｼｿﾉｷﾞﾁｮｳ      ｺﾞｳ             長崎県東彼杵郡東彼杵町　　　　郷　　　番地

	変更理由
	

	振込口座
	変更前
	銀行名
	（銀行）　　　　　　（支店）

	
	
	口座番号
	普・当　

	
	
	名義人
	

	
	変更後
	銀行名
	（銀行）　　　　　　（支店）

	
	
	口座番号
	普・当　

	
	
	名義人
	


　　上記のとおり、振込口座の変更をいたしましたので、お届けいたします。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

東彼北松福祉事務所長　殿
振込口座依頼書

下記のとおり口座をお届けします。

記
	フリガナ

銀行名
	　　（銀行）　　　　　　　（支店）

	口座の番号
	普・当　　　№

	フリガナ

名義人
	


長崎県知事　殿
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　

　　　　　住　　所　　長崎県東彼杵郡東彼杵町　　　　　　　　郷　　　　番地　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　－　　　－　　　　

（注）

　　１　フリガナは必ずつけてください。

　　２　銀行名の欄には、郵便局、漁協協同組合以外の金融機関を指定して下さい。

　　３　必ず受給資格者本人の名義にしてください。

　　　　（児童の場合の保護者名義も不可）

