
特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書                       
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電 話       （     ）    －  （     ）    － 

変更事由      
□名 称 変 更         □所在地変更       

□合 併         □その他（         ） 
変更年月日         平成   年   月   日 

◎変更があった場合はすみやかに提出してください。 

◎所在地・名称には誤読をさけるためにフリガナをつけてください。 


