様式第６号(第９条関係)
年　　月　　日

中土佐町こどもの成長応援金受取口座変更の届出書

　中土佐町長　　様
届 出 者 住　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
続　柄　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　私は中土佐町こどもの成長応援金の受給について、受取口座を変更することを下記のとおり届出します。

記

	対象
児童
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　　日



変更後の振込先（いずれかに☑を入れてください）
□　対象児童の口座
□　【代理受領】申請者（保護者）の口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種別
	普通　・　当座
	口座番号
	

	口座名義(カタカナ)
	










