振込口座指定申出（変更）届出書
　　　年　　　月　　　日
障害者地域生活支援事業給付費についての代理受領及びその代理受領の振込み先口座を下記のとおり、申し出（変更）しますので、登録願います。
届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　    
（１）振込先口座指定申出（登録）届出
（２）振込先口座指定変更届出
いずれかに○
	事業所情報
	

	事業所の名称
	
	事業所の所在地
	

	代表者職・氏名
	
	電話番号
	

	

	口座情報
	

	
	銀　　　行
	
	本　 店
	種目
	１普通預金　　２当座預金

	
	信用金庫
	
	支　 店
	
	

	
	組　　　合
	
	出張所
	口　座　番　号

	金融機関
コ　ー　ド
	
	
	
	
	店　　　舗
コ　ー　ド
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義人
	

	備考
	変更年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	
	（変更前の内容　他）

	
	

	
	


※変更の場合は、口座情報欄の変更事項のみを記入し、備考欄に変更前の内容を記入して下さい。
· 請求書に口座情報の記載がある場合はこの届出書の提出は不要です。
