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（注意事項）
１　「受給者ご本人名義」の金融機関口座を指定してください。
２　「児童や配偶者名義」の口座は「登録できません」

◎　字は、楷書（かいしょ）ではっきり書いてください。

◎　※印の欄は、記入しないでください。

（日本産業規格Ａ列４番）
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＊通帳見開きページの写しを添付してください。（児童や配偶者名義の口座は登録できません）
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