
※　振替・振替変更の別は、該当のところを○で囲んでください。

※　預金種別は、該当のものを○で囲んでください。
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１　練馬区から私に支給される心身障害者福祉手当は、上記の口座に口座振込の方法を
もって振り込んでください。

２　練馬区から私に支給されている心身障害者福祉手当は、今後、上記の口座に口座振込
の方法をもって振り込まれるよう変更してください。
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