
労働保険料等還付金 振込口座訂正届 

                    令和  年  月  日 

官 署 支 出 官 厚 生 労 働省 労 働 基 準 局 長 殿 

神 奈 川 労 働 局 官 署 支 出 官 殿 

神奈川労働局労働保険特別会計資金前途官吏 殿 

 
 
先に提出した還付請求書に関し、労働保険料・一般拠出金の還付金を受領す

る口座情報が相違しているため、下記の口座へ変更願います。 

 
（労働保険番号 １４－ －  －       －０００） 

 
変更前 変更後 

振込先 
金融機関名 

  

支店名   

種別   

口座番号   

フリガナ   

口座名義人   

その他   

  ＊変更箇所の項目のみご記入下さい。 

     
 
    所 在 地  

          
    名  称  

          
    代表者名  



労働保険料等還付金 振込口座訂正届 

                    令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

官 署 支 出 官 厚 生 労 働省 労 働 基 準 局 長 殿 

神 奈 川 労 働 局 官 署 支 出 官 殿 

神奈川労働局労働保険特別会計資金前途官吏 殿 

 
 
先に提出した還付請求書に関し、労働保険料・一般拠出金の還付金を受領す

る口座情報が相違しているため、下記の口座へ変更願います。 

 
（労働保険番号 １４－１－０１－１２３４５６－０００） 

 
変更前 変更後 

振込先 
金融機関名 

  

支店名   

種別   

口座番号 １１２２３３４ ５５６６７７８ 

フリガナ   

口座名義人   

その他   

  ＊変更箇所の項目のみご記入下さい。 

     
 
    所 在 地 横浜市中区尾上町５－７７－２ 
         大和地所馬車道ビル９階 
    名  称 株式会社○×商店 

          
    代表者名 代表取締役社長 ○× △□ 

【 記 入 例 】 


