
住　所

氏　名

生年月日

電話番号

住　所

氏　名

金融機関名

本・支店名等

口座種別

口座番号

　　　　　　　　　　　　　　　　印

委　任　状

　私は、下記の者を代理人と定め、児童手当・特例給付住所等変更届出を委
任します。
　なお、児童手当の支払いを希望する金融機関は下記の通りです。

平成　　年　　月　　日

※お子様等ではなく、必ず申請者名義の口座をご指定ください。

支払希望金融機関【児童手当】

すべて委任する方が記入して下さい。

（委任者）

（代理人）

　※「支店コード」は、分かれば記入してください。
　※ゆうちょ銀行を指定する場合は、振込用店名・口座番号を記入してください。

申
請
者
名
義
の
口
座

店名 支店コード(※)

普通預金  （※当座預金は指定できません。）

口座名義人
(カタカナ)


