
◎変更があった場合は、すみやかに提出してください。

厚真町長 あ て

年 月 日
提出

　１．所在地変更　　２．社名変更　　３．送付先の設定・変更　　４．合併又は吸収　

　５．その他 （ ）

－ －

－ －

合に記入してください）

（問い合わせ及び提出先）　〒059-1692　北海道勇払郡厚真町京町１２０番地　厚真町役場　総務課　税務グループ　TEL0145-27-2481（ダイヤルイン）

〒

入力 検証

－ －

年 月分から納入予定
 １．旧義務者の指定番号（ ）を継続使用する。

 ２．合併・吸収先の指定番号（　　　　　　　　　　　　　　　 ）を使用する。

〒

年

〒 〒

日月

特別徴収義務者の所在地 ・ 名称変更届出書
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変 更 事 由

事項

印

所 在 地

（住　所）

名　称

所在地

（上記所在地と異なる場

(代表者）

変 更 年 月 日

関係書類の送付先

（住所）

（代表者）

電話番号

特別徴収指定番号
有　/　無

合併・吸収先の名称

合併 ・ 吸収後の納入開始時期合 併  ・  吸 収 後 の 指 定 番 号

理由が２．３．の場合は、給与所得者

異動届出書を別途提出してください。 ３．新規に指定番号を取得する。
（ 月 日　納期限）
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