
特別徴収義務者の名称・所在地等変更届出書

9

年 月

●該当する項目に ☑ してください。

（１）名称・所在地等の変更 （２）特別徴収義務者の異動 (３）その他
□名称変更 □合併 　□（ ）
□所在地変更 □法人成り
□送付先の変更 □事務所等の解散・廃止
□電話番号の変更 □特別徴収事務の一本化

※誤読をさけるため、必ずフリガナを記入してください。 年 月 日

〒 〒

〒 〒

※富山市内に事務所等がある法人で異動等の登記をされた場合は、登記簿謄本のコピーの添付をお願いします。 済
※この届出書はＡ４サイズに複写して使用していただくか、富山市ホームページからダウンロードすることもできます。 済

　（変更があった場合はすみやかに提出してください。） 法人番号
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所在地
（登記所在地）

指定番号
（ ９ 桁 ）
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変　　　　　　更　　　　　　前 変　　　　　　更　　　　　　後

（宛先）　富　山　市　長
名　称

氏　名

電話番号

（２）の事由で従業員の異動がある場合は、給与
所得者異動届出書を併せてご提出ください。

変
　
更
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変更年月日

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ

名　　　　　　称

電　話　番　号 　（　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　　　（内線　　　　　　） 　（　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　（内線　　　　　　）

フ　リ　ガ　ナ

所　　在　　地
（登記所在地）

書 類 送 付 先
(書類の送付先について、所在地と

異なる場合はご記入ください。）

総メモ
変更入力

市処理欄


