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特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書

    ◎変更があった場合は、すみやかに提出してください。

鳥栖市長 様  

給

与

支

払

者

(
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別
徴
収
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務
者

)

所 在 地
（住 所）

特別徴収義務者
指　定　番　号

名    称
(氏 名)

法人（個人）
番号

担当者名

代表者名 電話番号
提出

フリガナ

事     項
フリガナ

所   在   地

変          更          前 変          更          後

 (〒       -           )

名         称

電         話

　１.事業所等移転　　　　２.送付先指定・変更
　　３.名称変更　　　　　　４.その他（　　　　）

※法人を設立した場合や法人番号変更を伴う異動は、指定番
号が変わります。指定番号が変更になった場合は、給与所得
者全員の異動届出書を提出するようお願いいたします。

(            )         -                 番

変　更　内　容
(番号に○をつ
けてください)


