
特別徴収義務者（給与支払者）の所在地・名称・電話番号変更届出書
この届出書は、給与支払者の「所在地」の変更や「名称」等の変更をしたときに提出してください。

品 川 区 長 あて
※　区　処　理　欄

平成　　　年　　　月　　　日　　　提出 処理日 処理者

特別徴収義務者指定番号
（必ず記入してください）
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変更年月日　　　　年　　　　月　　　　日から
　（１）　名称変更理由

　　　□社名変更

　　　□合併による変更

　　　□新法人の設立
　（２）　所在地変更理由

　　　□事業所等の移転

　　　□その他（電話番号の変更等）
　　　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　

□旧事業所の指定番号を使用する
〔指定番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

□新事業所の指定番号を使用する
〔指定番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

□新たに指定番号を取得する
徴収開始月　　　　月分から（　　　月　　　日納期限）
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所在地・名称には誤読をさけるため必ずフリガナを記入してください。 ※欄は記入しないでください。
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