[image: image1.emf]※　変更後の名称、所在地及び方書には、誤読を避けるために必ずフリガナを記載してください。

※　支払者（特別徴収義務者）の法人番号を記入してください。

※　支払者（特別徴収義務者）が個人事業主の場合は記入不要です。「法人番号」の欄は空欄のままで提出してください。
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特別徴収義務者

指　定　番　号

担

当

者

電話番号 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　

等変更届出書

庄原市長　　様



平成　　年　　月　　日提出

名称

（氏名）

給与支払者（特別徴収義務者）



131



13



〒 〒



1



法人番号



方書

ﾌﾘｶﾞﾅ

所在地

（住所）

ﾌﾘｶﾞﾅ

名称

（氏名）

ﾌﾘｶﾞﾅ

法人番号

所在地

（住所）

事項 変更前 変更後

変　更



年月日

平成　　　　年　　　　月　　　　日

変　更



理　由

※ 変更理由が「３」又は「４」の場合は、備考欄にその内容

　 （吸収合併・新設合併等）を詳しく記載してください。

　１　名 称 変 更　　　　２　所在地変更



３　合　　　併　　 　　　４　そ　の　他
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〒

1



備　考



名　称

所在地

特別徴収義務者の

課 ・ 係



氏名



電話



1



受付印


㊞








