
 
 

 ◎異動があった場合は、すみやかに提出してください。 
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特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書 

※この届出書が不足しましたら複写してご使用ください。 

●記載注意事項 ・誤読を避けるために必ずフリガナを記載してください。 

※この届出書は牟岐町ホームページからもからもダウンロードできます。 

（ https://www.town.tokushima-mugi.lg.jp/docs/2019051100018/ ） 
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