
特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書

フリガナ 特別徴収義務者指定番号

 会津若松市長　　様 名　　　称

係

令和　 　年   　月　　 日 所　在　地
氏名

提出
個人番号又は

電話
法 人 番 号

事　　　項 変　　　　　更　　　　　前 変　　　　　更　　　　　後

フ　リ　ガ　ナ

名　　　　　称

フ　リ　ガ　ナ

所　　在　　地

〒 〒

個人番号又は
法　人　番　号

電　話　番　号

変　更　理　由

※　合併の場合は詳細を記入してください。　例　：「Ａ社」と「Ｂ社」が合併し、「Ｃ社」となる。　登記上、「Ｂ社」は解散、「Ａ社」の社名を変更など。 

〔
該当番号に

〕 （ ）◯を付けて
　　ください。

変更年月日 令和　　　　　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。
◎　変更があった場合は、速やかに提出してください。
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　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　　 　　　　- 　　　　（　　　　　　　　　　）　　　　 　　　　　-

１.所在地変更 ２.名称変更 ３.送付先変更 ４.合併 ５.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
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