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杉並区から私に支給される　給付金　は今後上記の口座に口座振替の方法をもって振り込んでください。
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御注意

1． 預金種別は、該当のものを○で囲んでください。

2． 口座番号、氏名及び印は御本人の口座番号、氏名及び印を記載押印してください。

3． 本書の記載事項に変更を生じた場合には、支払金口座振替変更届により届け出てください。

