
氏　　　名
住　　　所

提　出　年　月　日

西  東  京  市  長 　　　あて

氏　名
フ リ ガ ナ

住　所 西東京市

氏　名
フ リ ガ ナ

住　所 西東京市
     電話番号    　　　 （　　　　）

　　　　　 　　年　　　　　月　　　　日

氏　名
フ リ ガ ナ

住　所

氏　名
フ リ ガ ナ

住　所
     電話番号     　　　 （　　　　）

　　　　　 　　年　　　　　月　　　　日

氏　名
フ リ ガ ナ

住　所

氏　名
フ リ ガ ナ

住　所
     電話番号     　　　 （　　　　）

　　　　　 　　年　　　　　月　　　　日

住　所

フリガナ

氏　　名

生 年 月 日

　＊　印の欄は記入しないで下さい。

　＊　字は楷書（かいしょ）ではっきりと書いてください。

　＊　押印に代えて署名することも可能です。

収受印

備
考

　　　　　年　　月　　日

変更前

変　更　届児 童 手 当

②

変　更　年　月　日

変　更　年　月　日

変更前

変更後

変更前

変更後

受
　
給
　
者

支
　
　
給
　
　
要
　
　
件
　
　
児
　
　
童

年　　　　　月　　　　　日

①

 受    給    者

変更後

変　更　年　月　日

　　　　　　　　　町　　　丁目　　　番　　　　　　　　　　号

整理番号　　　      　　　　

＊入力日 ＊受付者

－〇

児童手当の振込口座名義の方
（お子様ではありません）。

お引越日をご記入ください。

お引越日をご記入ください。

受給者と同住所の場合は

「同上」とご記入ください。

別住所の場合はお子様の

住所をご記入ください。

記入例

児童手当の振込口座名義の方
（お子様ではありません）。


