
 

特別徴収義務者所在地・名称等変更届 

滝川市長  様                     申請年月日 令和  年  月  日 

 

■給与支払者（特別徴収義務者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■連絡先 

係 名  

（ フ リ ガ ナ ） 

氏     名 

 

電 話 番 号  

 

■申請内容 

変 更 区 分 

□ 名称変更 

□ 住所変更 

□ 休業 

□ 解散 

□ 閉鎖 

□ 送り先変更 

事由発生 

年 月 日 
  年  月  日 

変 

更 

前 
（ フ リ ガ ナ ） 

 
名 称 （ 氏 名 ） 

郵 便 番 号 － 電 話 番 号  

住 所 
 

備 考 

（ 連 絡 事 項 ） 

□ 所在地移転    □ 合併     

□ 会社分割     □ その他（           ） 

変 

更 

後 

（ フ リ ガ ナ ） 

 
名 称 （ 氏 名 ） 

郵 便 番 号 － 電 話 番 号  

住 所 
 

備 考 □ 納付書の送付 

 

指 定 番 号  

法 人 番 号              

（ フ リ ガ ナ ） 

 
名 称 （ 氏 名 ） 

郵 便 番 号 － 電 話 番 号  

住 所  


