
◎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

年 月
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5 ）

※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（代表）

新規に指定番号を取得する。3
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