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特別徴収義務者の所在地・名称変更届出書
◎事業所などの所在地・名称・電話番号等の変更があった場合は､すみやかに提出してください。
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◎所在地・名称には誤読を避けるため必ずフリガナをつけてください。
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◎所在地・名称には誤読を避けるため必ずフリガナをつけてください。


