特別徴収義務者の名称・所在地等の変更届出書
	（あて先）

五城目町長

令和   年   月   日
	(特別徴収義務者)

給与支払者
	特別徴収義務者指定番号
	
	連　絡　先

	
	
	フ　リ　ガ　ナ
	
	担当
	係

	
	
	氏名又は名称
	㊞　
	
	

	
	
	
	
	氏名
	

	
	
	住所（居所）

又は所在地
	〒
	
	

	
	
	
	
	TEL
	

	
	
	法　人　番　号　※注
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FAX
	


　　　　　　　※給与支払者（特別徴収義務者）が個人の場合には記載しない
	変 更 前
	フリガナ
	
	変更・訂正のある場合には、
速やかに提出してください。
・変更・訂正事項のみ記入してく
ださい。

・誤読をさけるため必ず名称には
フリガナを記入してください。

	
	氏名
又は
名称
	
	

	
	住所(居所)又は

所在地
	 〒


	

	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※注
	

	
	電話番号
	
	

	
	
	
	

	変 更 後
	フリガナ
	
	変更事由（該当するものに○印）
　１　氏名又は名称の変更

　２　住所(居所)又は所在地の変更

　３　会社合併・吸収

　４　その他（　　　　　　　　）

	
	氏名

又は
名称
	
	

	
	住所(居所)又は

所在地
	 〒


	

	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	※注
	変更年月日

　　令和　　年　　月　　日

	
	電話番号
	
	

	
	
	
	

	備　考



