
◎変更があった場合は、すみやかに提出してください。

豊浦町長 あ て

年 月 日
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（問い合わせ及び提出先）　〒049-5492　北海道虻田郡豊浦町字船見町１０番地　豊浦町役場　町民課　税務係　TEL0142-83-1404（直通）
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異動届出書を別途提出してください。 ３．新規に指定番号を取得する。
（ 月 日　納期限）

 
変
更
事
由
４
の
場
合
は

、
下
段

（
矢
印

）
部
分
の
記
入
も
お
願
い
し
ま
す

。

変 更 事 由

事項

特別徴収指定番号
有　/　無

合併・吸収先の名称

年 月分から納入予定
 １．旧義務者の指定番号（ ）を継続使用する。
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