
（宛先）川崎市長

保護者氏名(請求者)

普通 当座

口座の写しの添付をお願いいたします。

記入日 年 月 日

施設等利用給付の口座登録（変更）届

振込先の口座

氏名

フリガナ

現住所

口 座 番 号

　私（請求者）が受領する、施設等利用費の給付について、下記の振込先口座に振り込んで下さい。

※請求者名と振込先口座の名義人を一致させてください。

金融機関名 預 金 種 目 □ □

当用紙については、１度目の請求の場合と振込先口座を変更する場合に必要となります。

農協・信用組合 出張所
口座名義
(カタカナ)

銀行・信用金庫 支店


