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Administrator
テキストボックス
記入例

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
楕円

Administrator
タイプライターテキスト
〇一八

Administrator
タイプライターテキスト
9

Administrator
タイプライターテキスト
9

Administrator
タイプライターテキスト
0

Administrator
タイプライターテキスト
0

Administrator
タイプライターテキスト
0

Administrator
タイプライターテキスト
1

Administrator
タイプライターテキスト
8

Administrator
タイプライターテキスト
1

Administrator
タイプライターテキスト
2

Administrator
タイプライターテキスト
3

Administrator
タイプライターテキスト
4

Administrator
タイプライターテキスト
5

Administrator
タイプライターテキスト
6

Administrator
タイプライターテキスト
7

Administrator
タイプライターテキスト
墨田　太郎

Administrator
タイプライターテキスト
スミダ　タロウ

Administrator
タイプライターテキスト
2

Administrator
タイプライターテキスト
3

Administrator
タイプライターテキスト
5

Administrator
タイプライターテキスト
墨田区両国1丁目2番3－401号

Administrator
タイプライターテキスト
墨田　太郎

Administrator
タイプライターテキスト
ゆうちょ

Administrator
タイプライターテキスト
墨
田

Administrator
楕円

Administrator
タイプライターテキスト
墨
田

Administrator
楕円

Administrator
引き出し線
児童手当の受給者名義でご署名をお願いします。

Administrator
テキストボックス
・必ず児童手当の受給者名義の口座をご指定ください。
・受給者の本人確認書類（運転免許証や保険証等のコピー）
　も合わせてご提出ください。

Administrator
引き出し線
2ヵ所に押印をお願いします。（シャチハタ不可）

Administrator
線

Administrator
線

Administrator
タイプライターテキスト
□公金受取口座を利用する

Administrator
線

Administrator
テキストボックス
公金受取口座への振込みを希望する場合は「公金受取口座を利用する」の□にチェックしてください。　　　　　　　　　　　　　（口座情報の記入は不要です。）　




