
特別徴収義務者の所
◎変更があった場合は速やかに提出

L

◎フリガナは誤読をさけるため必ずつけてください。

◎変更後につきましては、変更事項のみ記入してください。

◎代表者のみの変更の場合は、提出の必要はありません。

特別徴収義務者
指定番号

蟹江町長殿

年月日

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給
与
支
払
者

所在地

名称

(氏名）

代表者の

職氏名印

ー

T 一

⑳

ー

担当者

(連絡先）

係

氏名

電話
（）

内線

一

事 項 変更前 変更 後

フリガナ

所在地

4■■■■

T 一
ー

T－

フリガナ
●●●●4■‐●＝●●ー－－．■■q■－－1■

方 書

､ I ■ q ■ 1■4■ー一‐ー｡■申q■旬！■｡‐●◆‐●◆●●≠●●●q■●●‐~①q■＝ーq■＝■1■1■ーq■＝■■Ⅱ■■q■I■I■1■Ⅱ■q■1■I■1■I■1■■■1■I■ーP■ー口早1■■‐申4■‐｡◇一口ー●｡■●●◇‐●｡●●■･●●●｡●勺●や●●●●｡◆●●●●◆‐ ●●●‐一一‐＝＝‐4■ロローーq■ウーロ■■■凸一＝q■Ⅱ■■■Ⅱ■q■q■』■Ⅱ■■■Ⅱ■Ⅱ■q■q■■■q■■■一一一■■■■ー■■ーーーq■■■■■■■q■■■■■■■q■■■■■■■■■＝‐‐早＝■■q■q■‐‐Ⅱ■‐ーー■■q■‐q■q■q■＝■■■■Ⅱ■

0 、

フリガナ

名称

送付先
術在地と異なる場合）

凸

電 話

備考
6

変更年月 日 年 月 日

※
処
理
欄

入力 台 帳 備考

hinauser
テキストボックス

hinauser
テキストボックス




