[bookmark: _GoBack]様式第３号（第１０条関係）
遺児手当受給者変更承認申請書

年　　月　　日　　
　千代田町長　　　　様

住所　千代田町大字　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　

　下記のとおり、受給者が変更となりますので関係書類を添えて申請します。

記
	受給者
	住所
	新
	　

	
	
	旧
	　

	
	氏名
	新
	

（遺児との間柄）
	変更の理由

	
	
	旧
	　
	

	遺児
	氏名
	続柄
	生年月日
	備考

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	変更年月日　　　　　　　　　　年　　　月　　　日




振込先　　　　　　　　　銀行　　　　　　本・支店／本・支所／出張所　　普通・当座
　　　　　口座番号　　　　　　　　口座名義（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　


※添付書類：千代田町遺児手当支給要綱第５条に規定する書類等
