
  □ 振込先口座の変更は令和○○年○○月支給分からとなることに同意します。

サイン  坂戸 太郎

坂戸市千代田１－１－１

坂千アパート201

坂戸 太郎

090－○○○○ー△△△△

埼玉 まがたま

9 8 7 6 1 ２ ３

0 1 2 3 4 5 6

坂戸 太郎

サカド タロウ

２４１２３４5・２３1３４５6

坂戸 桜太・ さくら

サカド オウタ ・ サクラ

1７ 3 4

２３ ４ １５

×× ○ ×本日の日付を記入

保護者の氏名

コードが不明であれ

ば空欄で結構です。

（注）お子様の名義の口座では登録ができません。

必ず「受給資格者名

義（受給資格証の保

護者名義）」の口座

を指定してください。

✔

申請月の翌月から変更になります。

ご記入いただいている方のサインをお願いします。


