
　　私が請求した　　　　　　　　　　　　　については、上記口座に振込くださるようお願いします。

　　令和　　　　年　　　　月　　　日

　　韮崎市会計管理者　殿

登録申請課名（こども子育て課）

債権者登録変更申請書

児　童　手　当　　・　　児 童 扶 養 手 当

　　　児童手当

指 定 口 座

金 融 機 関 名

支 店 名

預 金 種 類

口 座 番 号

住　　所

債権者名

口 座 名 義 人

フ リ ガ ナ

児童扶養手当


