
“����年度调整补助金（差额补助）发放的通知”中记载的账户发生变更等，或者如果您放
弃领取本补助金，请使用随附的回邮信封寄回。

【寄回截止日期】 ����年�月��日（星期二）（必须在此日期前送达）

转账账户变更通知 · 放弃通知

安城市长　收
登记����年度调整补助金（差额补助）的转账账户。 填写日期 ����年　　　　月　　　　日

申请人

更改账户

请在相应的       内打钩。

希望更改收款账户
变更后的转账账户（仅限领取者本人的账户）

需要的文件（请将以下文件粘贴在右侧。）

申请代理

· 申请人身份确认文件的复印件

· 可以确认收款账户的文件复印件

※为必填项
姓名 出生年月日 住址

电话号码

（注音假名） 大正 昭和
平成 令和（签名）

年　　月　　日

账户名
（假名）

请填写假名账户名

银行

存折记号

※长期没有存取款的账户可能是休眠账户，请勿填写

※您提交的更改收款账户申请书及文件的复印件无法退还，请您谅解。

日本邮政银行

银行
农协

大正·昭和·平成

电话号码

签名盖章或申请人签名

年　 　月　　日

信用金库
信组

总行 活期
分所 支票

分行
办事处

金融机构名称

金融机构代码  账户号码分行代码
（行号）

分行名 存款类型

个人号码卡（仅正面）、健康保险证、驾驶证、养老金证件、福利保险证、护照等
※如果是申请代理，请附上代理人与申请人两者的身份确认文件。

存折合页复印件等可确认转账账户的金融机构名称、分行名、存款类型、账户号码、账户名（假名）的文件

如要由代理人代为领取补助金，请填写以下表格。

代理人姓名

进行委托的原因

代理人出生年月日 代理人住址

申请人姓名

（注音假名）

和申请人
的关系

承认上述人员为代理人，并委托其确认并领取
补助金。

放弃领取

放弃领取本补助金 →填写完成。请在规定时间内寄回。

粘贴文件 ※希望进行“账户变更”、“代理申请”时必须随附。

请将“随附文件”的复印件粘贴在此处。

请将“随附文件”的复印件粘贴在此处。

身份确认文件（复印件）粘贴栏

转账账户确认文件（复印件）的粘贴栏

（例）

驾驶证（复印件） 个人号码卡(复印件) 在留卡（复印件）

存折复印件

或者 或者 等 请复印记载有姓名、
当前住址的部分。

※如果姓名、地址等在背面有更改，请将背面也附上。
※如果是“代理申请”，请随附代理人的身份确认文件。

※请复印记载有金融机构名称、分行名、账户号码、账户名
的部分（存折封面的背面）。

※如果您使用的是“无存折账户”或者网上银行等不发放
存折的账户，请从个人主页等中打印记载有金融机构名
称、分行名、账户号码、账户名的部分并随附。

代
理
人


