振込口座変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
地方公務員災害補償基金広島県支部長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（受給権者名）　　　　　　　　にかかる遺族補償年金及び遺族特別給付金の支払は，次の金融機関へ口座振替払としてください。
	１　金融機関名
	

	２　支店名（番号）
	　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

	３　預金種別
	普通　　　当座

	４　口座番号
	

	５　口座名義人
	ふりがな

	
	 氏　名


※　上記内容が確認できる預金通帳のコピーを添付してください。
