
※ 新規・変更どちらかに○　※ 太枠内全て記入

１，保険給付を受領するとき、こちらの届出先が振込先になります。

２，口座名義は、必ず被保険者名義であることが必要です。

３，依頼事項（振込銀行、氏名、口座番号など）に変更があった時は、すみやかに変更に○をして、こちらの届出を提出して下さい。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　提出

銀　行　口　座　届　出　書　 （　新規　・　変更　）

係事務長常務理事

3     貯蓄

口座名義　（カタカナで記入・濁点は１文字とする姓と名の間は、１文字あける）

口座番号（左つめ）

預金種類 （該当に○）

1     普通 2     当座

銀行コード

支店コード

（フリガナ）

支店名

（フリガナ）

支店

銀行

銀行名

（フリガナ）

被保険者証　記　号 番　号

会　社　名

氏　名　（口座名義）


