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□法人番号変更

□所在地変更

□名称変更

□電話番号変更 フ リ ガ ナ

□合併等による各種事項変更

□書類送付先の変更(右記「送付先」欄にご記入ください）

◇変更事由等の「□」に「☑」を入れ，当該事項の「変更前」と「変更後」・「変更年月日」を記入してください。
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特別徴収義務者の所在地・名称変更等届出書
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