
名 称
又 は 氏 名

〒

※今後利用する特別徴収義務者指定番号が、今まで利用していた指定番号と変更になる場合は、給与所得者異動届出書も併せて提出してください。

※会社の納税義務を引き
 継ぐ場合、その旨を連
 絡事項に記載してくだ
 さい。

※この届出書を提出して
 も、法人市民税の異動
 届を提出したことには
 なりません。

※個人事業主の場合、法人番号の欄の記入は不要です。   ※代表者のみの変更の場合、この届出書は不要です。

※この用紙をコピーして
 も使用できるほか、ホ
 ームページからも様式
 をダウンロードできま
 す。

②合併、特別徴収事務の一本化の場合は、次の欄にも記載してください。
合併（一本化）後の事業所 貴社以外の合併（一本化）元事業所（わかる場合は記載してください。）

〒

電 話 番 号

フ リ ガ ナ

特 別 徴 収
義 務 者
指 定 番 号

新規取得を希望する。

を使用する。

〒

株式会社　エニワ 株式会社　エニワ　本社

変更前（変更項目のみ記載） 変更後（変更項目のみ記載） 連
 
絡
 
事
 
項

所 在 地 又 は
住 （ 居 ） 所

電 話 番 号

〒 〒

フ リ ガ ナ
名 称
又 は 氏 名

所 在 地 又 は
住 （ 居 ） 所

4 月 日提出

合 併       ➡ ②変更年月日
変更事由令和

送付先の作成、変更     ➡ ①氏名又は名称、所在地の変更 ➡ ①

特別徴収事務の一本化    ➡ ② 事務所等の廃止 その他（年 ）

〒

電 話 番 号

5 月 1 日から変更する。

恵庭市長あて

061-1498

恵庭市京町１番地

所属課係名
フ リ ガ ナ カブシキカイシャ　エニワ

名 称
又 は 氏 名 株式会社　エニワ
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特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書

給
与
支
払
者

(

特
別
徴
収
義
務
者

)

所在地又は
住（居）所

　0000　-　33　-　3131法 人 番 号

令和
氏 名 　恵庭　五郎

①名称、所在地等が変更となる場合は、次の欄にも記載してください。 ◎その他の連絡事項がある場合は、次の欄に記載してください。

年

担

当

者

　総務課

特別徴収義務者
指 定 番 号 99001


