
　（あて先）　長岡市教育委員会教育長
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原則として、受給者本人がご記入ください。 住№

（受給者本人に内容確認の電話をする場合があります。）

受給者本人が記入した場合は、押印を省略することができます。

太枠内だけ、楷書（かいしょ）ではっきり記入してください。
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  印

届出日を記入

受給者名義の新しい口座（正しい口座）を記入してください。

変更前の口座を記入してください。
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日付を記入

受給者本人が記入してくだ
さい

受給者本人が記入してください
（本人の依頼であれば、配偶者等の代筆も可）


