
◎変更があった場合は、すみやかに提出してください。

大阪府羽曳野市長 あ て

〇 年 〇 月 〇

１．所在地変更 ２．社名変更 ３．送付先の設定・変更 ４．合併又は吸収

５．その他（ ）

※この変更届出書を提出されましても、法人市民税に係る異動届出書を提出されたことにはなりませんのでご注意ください。
（問合わせ及び提出先）　〒583-8585　大阪府羽曳野市誉田４丁目１番１号　羽曳野市　税務課　市民税担当　TEL(072)-958-1111　内線1520.1530.1580

日）から納入予定納期（ 月

583

）を継続使用する。 １.旧義務者の指定番号（

 ２.合併・吸収先の指定番号（ 理由が２．３．の場合は、給与所得者
年

大阪府羽曳野市古市□丁目□□番□□号　□□ビル

大阪府羽曳野市白鳥△丁目△番△△号
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）を使用する。

変 更 年 月 日 〇
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特別徴収指定番号

1234567890123

経理課

羽曳野　太郎

羽曳野市誉田○丁目○○番地○○号

1111

1234567890

異動届出書を別途提出してください。 ３.新規に指定番号を取得する。

特別徴収指定番号
有　/　無

合併・吸収先の名称
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変　　　　更　　　　前

合に記入してください）

 〒

合併 ・ 吸収後の納入開始時期合 併  ・  吸 収 後 の 指 定 番 号

583

○○商事株式会社
代表取締役　羽曳野　一郎

 〒

備 考

マルマルショウジカブシキガイシャ

大阪府羽曳野市誉田○丁目○○番地○○号　〇〇ビル

○○販売有限会社
代表取締役　羽曳野　一郎

072－958－○○○○ 072－958－○○○○
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