
 

                    振込先指定届 

 

 

 
 
 
 
 

振 
 
 
 

込 
 
 
 

先 

金 融 機 関 

  八十二銀行                支店 

  飯田信用金庫               支店 

  みなみ信州農協              支店 

  ゆうちょ銀行               店 

（その他）       

銀行 

信用金庫            支店 

口 座 番 号        種別 普通・当座・（     ） 

（フリガナ） 

口 座 名 義 

 

 

 

上記のとおり          の振込先を指定します。 

 

       年     月     日 

氏  名              ㊞ 

下伊那福祉事務所長  殿 

※ 備考  

 

◎ 字は楷書ではっきり書いてください。 

◎ 振込先口座は受給資格者名義のものを記入してください。 

◎ 口座番号は右詰で記入してください。 

 

障害児福祉手当 

特別障害者手当 

障害児福祉手当 

特別障害者手当 


