
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。
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