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○給与支払者欄は最新の情報を記入してください。
○所在地・方書・名称には誤読をさけるために必ずフリガナを記入してください。
○給与支払者が個人事業主の場合は、「法人番号」欄の記入は不要です。
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１. 現年度　２. 新年度　３. 両年度

特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書

田 子 町 長 殿
（

特
別
徴
収
義
務
者
）

給
与
支
払
者

特別徴収義務者
指  定  番  号

担
 
当
 
者

令和　　年　　月　　日提出

所 在 地
　〒　　　- 　〒　　　-

１.所在地変更 ２.名称変更 ３.会社合併 ４.会社吸収 ５.その他（　　　） 変更年月日 令和　　　年　　　月　　　日

変　　　　　　更　　　　　　前 変　　　　　　更　　　　　　後

田子町役場　税務課　電話　０１７９－２０－７１１２　FAX　０１７９－３２－４２９４

御注意

★必要部数をコピーしてご利用下さい。

　－　　　　　　　　　　－ 　－　　　　　　　　　　－

方　　書


