
（提出先）川越市長

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

年 月 日

日

住所

川越市

電話

未支払　児童手当　請求書 提出年月日

令和　　年　　月　　日

受
給
資
格
が
あ
っ

た
者

フリガナ

男

女
生年月日

　昭和・平成

氏名
年 月

〔男・女〕

平成・令和

死亡した年月日
　令和

年 月 日

〔男・女〕

平成・令和

〔男・女〕

平成・令和

児
童
（

二
十
二
歳
の
年
度
末
ま
で
）

氏名 続柄 生年月日

〔男・女〕

平成・令和

〔男・女〕

平成・令和

支店
コード

円

振
込
先
口
座

□　公金受取口座を指定する　　□　以下の口座を指定する　　□　別添のとおり　　

銀行
農協

信用金庫

支店

出張所

金融機関
コード

請求期間
令和 　　　・　　　　　月分から

請 求 金 額
令和 　　　・　　　　　月分まで

種別 口座番号 口座名義（カナ）

普通

当座

請
求
者

フリガナ 個人番号（公金受取口座を指定する場合のみ記入）

氏名

住所

認定番号
備考

（こども政策課）


