
令和　　　年　　　月　　　日　提出

　　　　　　年　　　月　　　日　より変更

特別徴収義務者
指定番号

法人番号

フ リ ガ ナ

TEL 　（　　　　　　　）　　　　　－

フ リ ガ ナ

新 名 称

旧 名 称

所　属 氏　名

TEL 　（　　　　　　　）　　　　　－ FAX 　（　　　　　　　）　　　　　－

飯   豊   町   長　　殿

（税 務 会 計 課 扱 い）

　移転または、変更後の所在
地・名称を記入してください。

　移転または、変更前の所在
地・名称を記入してください。
この記入が無いと、変更の処
理ができない場合がありま
す。

   特別徴収義務者　所在地 ・ 名称等変更届

　問い合わせについて応答
できる担当者の所属・氏名・
電話番号等を記入してくださ
い。

問合せ先

新所在地

旧所在地

　　〒　　　　　　－

　　〒　　　　　　－


