
フ リ ガ ナ

特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書

名 称

　所在地、名称等の変更について、以下のとおり届け出ます。

所 在 地

担
当
者

　

 〒

特別徴収義務者指定番号

法　人　番　号

所　在　地
(方書までご記入

ください)

代 表 者

フ リ ガ ナ

事　　項 変　　　　更　　　　後

 〒

変　　　　更　　　　前

 〒

給

与

支

払

者

令和    　　年　　 月　　 日 

 加西市長　様

変更年月日

●　所在地・名称には誤読をさけるため、必ずフリガナをつけてください。

●　ｅＬＴＡＸを利用して、この所在地・名称変更届出書の提出ができます。（提出には、事前に利用届が必要です。）詳しくは、ｅＬＴＡXのホームページをご覧ください。
　　　【注】　この変更届出書を提出されましても、法人市民税に係る異動届出書を提出したことにはなりませんのでご注意ください。

名 称

電話番号

係

氏名

備　考

ＴＥＬ

送　付　先
（上記以外に書類
の送付を希望する

場合）

フ リ ガ ナ

●　代表者のみの変更の場合は、提出不要です。

 〒 〒


