


1．施設等利用給付認定保護者(請求者)※振込先は認定保護者名義の口座となります。

児童との続柄

2．在籍する施設（幼稚園・認定こども園・特別支援学校について記入）

3．口座情報※登録口座は認定保護者名義のものとなります。

施
設
名
称

※右づめで記入

0 の

口
座
名
義
人

※カタカナで記入してください

預
金
種
別

□１普通
　　(総合)
□２当座

口
座
番
号

□ゆうちょ銀行(郵便局） 通帳番号

　　　　　　　 ※通帳の銀行コード・支店コードが表示されたページのコピーを添付してください。

金
融
機
関
名

□銀行 □本店

□農協 □支店

□信組 □支所

1

連絡先

〒
篠栗町

ＴＥＬ

※町外施設の場合に記入

〒

℡

所
在
地

篠栗町長　様

施設等利用費振込口座登録申請書

　私は、施設等利用費の振込先として、下記口座の登録を申請いたします。なお、記載内容を変更する場合には、
改めて申請書を提出いたします。

（　□新規・□変更　）

届出日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

認
定
保
護
者

（
世
帯
主

）

氏名 生年月日

（ふりがな）

S
 
H

　年　　　　月　　　　日生
　　

住所


