
個人番号又は法人番号

   １．住所移転    ２．送付先の変更    ３．名称変更    ４．会社合併

   ５．その他（                                              ）

    会社名（                                        と                                        ）が合併

    合併後の指定番号（  新しく必要  ・  引続き                       番を使用）とし（            ）月分から特別徴収納付を希望

    ※合併に伴う給与所得者異動届出書については、別途提出願います。
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