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2．合併・統合及び，新法人の設立に伴う名称変更の場合は，給与所得者異動届の提出が必要となる場合が
あります。詳しいことにつきましては，お問い合わせください。
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特別徴収徴収義務者の所在地･名称変更届出書
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●　記載注意 １．誤読を避けるために必ずフリガナを振ってください。 入力日 ／
入　力 確　認


