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※合併または統合により特別徴収義務者が変更される場合は、給与所得者異動届出書（転勤）もあわせて提出してください。
※所在地・名称には誤読を避けるために必ずフリガナをつけてください。
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特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書
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