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支払金口座振込 依頼書

牧之原市長　

令和　　年　　月　　日

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

氏名

  ※この依頼書により取得した個人情報（法人情報を含む。）は、支払金口座振込以外

　　 の用途には利用又は提供いたしません。

１ －

　牧之原市から支払われる児童手当について、下記の指定口座に振り込みされる
よう依頼します。

記

電 話 番 号

所在地

〒

下記の該当項目に○を付けて下さい。

フリガナ 生年月日

 昭和   平成
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