
（様式第９号）

認定番号

フリガナ

金融機関名
銀行・信用金庫
農協・信用組合
労働金庫

支店

預金科目 　普通預金

口座番号

フリガナ

口座名義

金融機関名
銀行・信用金庫
農協・信用組合
労働金庫

支店

預金科目 　普通預金

口座番号

口座名義

上記のとおりお届けします。

独立行政法人自動車事故対策機構

理 事 長  殿

旧
口
座
情
報

　　　　　　令和　　 年　　 月　　 日

（注１）受給資格者本人名義の口座を申請してください。

（注２）成年後見人の場合は登記事項証明書を添付してください。

（日本産業規格Ａ列４番）

※口座番号が6桁以下の場合は先頭に
「0」を記入して7桁にしてください。

　　　　　〒　　 　　　　　.

　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　.

　申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受給資格者との続柄

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

振 込 口 座 変 更 届

受 給 資 格 者
氏 名

新
口
座
情
報

※口座番号が6桁以下の場合は先頭に
「0」を記入して7桁にしてください。


