
年 月 日

　桑名市長　あて

※受給者名義以外の口座には変更できません。

来  庁  者（受給者・配偶者・代理人）

本人確認（番号カード・免許・その他　　　　　　　　　　　　　）

持　　参（通帳・キャッシュカード・なし）

◎太枠内をご記入ください。

◎受給中の手当が桑名市版子ども応援手当（市独自手当）の場合は、その変更届として取り扱わせていた

　だきます。
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　桑名市から支給される児童手当・特例給付の振り込み先について、次のとおり変

更をお願いします。
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受給者との続柄 （ ）

金融機関コード 支店コード（店番）
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