特別徴収義務者の所在地・名称変更届
	令和　　　　年　　
月　　　　日

豊能町長　様
	特別徴収義務者
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	変更事項のみご記入ください。
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ご注意　○　所在地・名称には誤読をさけるために、必ずフリガナをつけてください。
　　　　○　所在地・名称等に変更があった場合は、すみやかに提出してください。
