
◎変更があった場合は、すみやかに提出してください。

○ご注意　　誤読をさけるため、所在地・名称には必ずフリガナを振ってください。
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〒
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変    更    事    由
（該当する項目にチェッ

クしてください。）

事項 変         更         前  変         更        後

旧所在地の事務所等の存続の有無 有　・　無

変更年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日

〒 〒

３．　その他
□特別徴収事務の一括処理
□事務所等の廃止
□その他

２．　名称変更理由
□社名変更
□合併による変更
□新法人の設立

１．　所在地変更理由
□事務所等の移転
□その他
〔　　　　　　　〕
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　　　　　　特別徴収義務者所在地・名称変更届
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フ  リ  ガ  ナ
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（ビ ル 名 等）


