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◎特別徴収に係る書類の送付について、上記以外の場所を希望される場合は、下記の欄に送付先の名称・所在地を記入してください。

年変更年月日

日提出月年

敦賀市長　宛

１　氏名又は名称の変更
２　住所又は所在地の変更
３　合併
４　特別徴収事務の一本化
５　事務所等の廃止
６　その他
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