
                             １  新規登録 

特 別 徴 収 義 務 者の  ２  名 称・住 所・電話変更 届 

                       ３  休業・解散 
 

（ 該当する番号を〇で囲んでください。）                                                  令和  年  月  日 提出 

 

   南 富 良 野 町 長  様                   下記のとおり届け出ます。 

                                        特別徴収義務者番号                              

   所  在  地                  

 

   特別徴収義務者                印              変 更 年 月 日   令和   年   月   日 

１ 

変 更 項 目 変     更     前 変     更     後 

フ リ ガ ナ   

名     称 

  

フ リ ガ ナ   

住     所 

  

電話   

２ 休   業（令和   年   月   日） ３ 解    散（令和   年   月   日） 

備   考（連絡事項がありましたら記入下さい。） 

 

 

担当者名  

注）１．届出の理由に応じて該当する番号を〇で囲んでください。 

  ２．所在地・名称には必ず「フリガナ」をつけてください。また、電話番号及び郵便番号も必ず記載してください。 

  ３．法人町民税等に関する異動届は、別途提出してください。 

  問い合わせ先 〒079－2402 北海道空知郡南富良野町字幾寅  南富良野町役場 総務課 税務係 ℡0167－52－2101 


