別記第9号様式（第5条関係）
	加入番号
	　


　

年金振込口座指定届

　

年　　月　　日

　

　

　和歌山県知事　　　　　様

　

　

　　　　　　　　　　　　　　　年金受給者

住所    　　             　　　　     

氏名　　　 　　　　　               　
　　　　　　　　　　　　　　　年金管理者

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　            　　                
　 
　

　心身障害者扶養共済制度年金振込口座を次のとおり届け出ます。

	　
	振込指定口座

	(ふりがな)

口座名義人
	　

	
	　

	金融機関名

(支店名)
	(金融機関名)　　　　　　　　　　(支店名)

	口座番号
	(種別)

普通・当座
	(番号)


　※　振込口座は、年金管理者の口座となります。

　

