
支払金口座振替  依頼書・変更届 
 

                            銀  行                    本  店 
 振込先金融機関             信用金庫                  支  店 
                           信用組合                  出張所 

金融機関コード       支店番号     

 

 振 
 
 込 
 
 口 
 
 座 

預金種別         普通 ・ 当座 ・ 貯蓄 

口座番号         

フリガナ  

氏  名 
 

 
  
 
東京都北区から私に支給される障害児通所支援利用者食費負担額助成金は、

今後上記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。 

 

     
 
 
 

東 京 都 北 区 長 殿 
 

  年   月   日  
 
 
 
 
 
 ㊞ 

 

 （申 請 者） 
  

住  所 
 
 

氏  名                                                          ㊞ 
 
  

電話番号 

 
記入上の注意 １．枠内にご記入ください。 
       ２．口座番号は左詰めでご記入ください。 

       ３．本書の記載事項に変更が生じた場合は至急、変更届により    

           届け出てください。 

申請者欄は、補助決定者の
住所・氏名をご記入ください。

振込みを希望される口座をご記入ください。
※ただし、振込口座は補助決定者の名義に
　限ります。

○　○ △　△

１ ２ ３ ４ １ ２ ３

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７

北区　太郎

キタク　タロウ

記入例

北区　◎◎　◇丁目　◇番　◇号

北区　太郎

090-1234-5678


