
〒　　　　　－

余市町長　様

１．変更箇所のみ記入してください。

〒　　　　－ 〒　　　　－

（ﾌﾘｶﾞﾅ） （ﾌﾘｶﾞﾅ）

（　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－ （　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

〒　　　　－ 〒　　　　－

２．該当項目に○をしてください。

1 社名変更 7 法人化

2 事務所等の移転 8 その他（　　　　　　　　　　　）

3 給与事務統合

4 新設合併 ※ 3～7に該当する場合は、「給与所得者異動届出書」

5 吸収合併 の提出が必要です。

6 分割
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令和　　　年　　　月　　　日 氏名

提出 法人番号 電話
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（　　　）　　　－

変更年月日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

変更事項 変　　　更　　　前 変　　　更　　　後

所　　在　　地

名　　　　　　称
（氏　　　　　名）

電話番号

送　　付　　先

変　　更　　理　　由


