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＊提出先：大津町役場子育て支援課

　　

昭和 ・ 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

大　津　町　児　童　手　当　振　込　口　座　変　更　届

　（名義は受給者名義のもの※配偶者・児童名義は不可）

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　

普　通

（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　

児童手当振込に係る口座を変更したいので、次のように届け出ます。

　　大津町大字


