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該当項目に
チェック
してください
	[bookmark: チェック1]　|_|名称変更
　　　|_|社名（商号）変更
　　　|_|法人成り
　　　|_|合併
　　　　　|_|旧社名の法人は登記上存在し社名変更
　　　　　|_|旧社名の法人は登記上解散し合併
　　　　　|_|その他（     ）


	　|_|所在地変更
　　　|_|事務所等の移転
　　　|_|送付先変更
　　　|_|その他（     ）

　|_|その他
　　　|_|特別徴収事務の一本化
　　　|_|個人事業主の変更
　　　|_|その他（     ）


　　　◎お願い　所在地・方書・名称には誤読をさけるため必ずフリガナをつけてください。
