
第２号様式（A４）

（表）

２　変更後の振込口座（対象者本人名義の口座情報を記入してください。）

３　必要な書類（以下の書類を裏面に貼り付けてください。）

口座名義

（カナ）

銀行の場合

ゆうちょ

銀行の場合

口座番号

通帳の記号 通帳の番号（右詰め）

【同意事項】

次の事項について同意します。

・振込不能等の事由により、振込が完了せず、また大阪市が指定する期限までに必要な書類が整わなかった場合は、

　定額減税補足給付金（不足額給付）が支給されないこと。

氏　名

（フリガナ）

（署名）

生年月日

明治 大正 昭和

平成 令和

年　　月　　日

現住所（住民票記載の住所）

〒

１　申請者

電話番号 （　　　　）

　□振込口座が確認できる書類のコピー

　　・通帳やキャッシュカード等、対象者名義の振込口座の金融機関名・支店名・預金種別・口座番号・

　　　口座名義（カナ）が確認できる書類

　　※提出いただきました振込口座変更届出書および書類のコピーは返却できませんので予めご了承ください。

裏面も必ずご確認ください。

振込口座が確認できる書類のコピーを貼り付ける欄があります。

振込口座変更届出書

定額減税補足給付金（不足額給付）

大阪市長様 記入日

カナ名義を記入してください

金融機関名 支店名 預金種別

金融機関番号 支店等番号

令和　　年　　月　　日

定額減税補足給付金（不足額給付）の振込口座を、次の【同意事項】に

同意のうえ届出します。



第２号様式（A４）

（裏）

貼り付け欄

口座確認書類はこの枠からはみ出さないように貼付してください。

【振込口座が確認できる書類のコピー】

必要事項（金融機関名・支店名・預金種別・口座番号・口座名義（カナ））が分かる通帳（通帳がない場合は

キャッシュカード）の必要事項が確認できる面のコピーを貼り付けてください。

※必要事項がはっきり読み取れるようコピーしてください。コピーが読み取れない場合は振込ができないことがあ

ります。

※旧銀行や支店が統廃合されたキャッシュカードの場合は振込口座を確認できない場合があります。

※インターネットバンキングの場合は必要事項が分かる画面のコピーを貼り付けてください。

（ここに「振込口座が確認できる書類」のコピーを貼り付けてください）

はみ出す場合は無理に貼付せず、返信用封筒に同封してください。


