
※認定番号　　　　　　　

◎　口座内容は変更箇所のみ記入してください。
◎　太枠内をご記入ください。
◎　振込口座は普通預金口座に限ります。
◎　変更後の通帳のコピーを添付してください。
◎　通帳を確認のうえ、間違いないように記入してください。
◎　郵送や本人以外が窓口で提出した場合、受給者ご本人様に電話等で変更の確認をさせていただきますので、

 ご了承ください。
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