町県民税　特別徴収への切替申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　 年　 月　 日

　佐 用 町 長

　　　　　様
	（特別徴収義務者）

給 与 支 払 者
	所 在 地
	〒
	特別徴収義務者

指　定　番　号
	

	
	
	
	
	問合せ

担当者
	係
	

	
	
	フリガナ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	氏名
	

	
	
	名　　称
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	電話
	　　　－　　－

	給 与 所 得 者
	フリガナ
	
	年　税　額

(ア)
	既納付額

(イ)
	未徴収税額

(ア)－(イ)
	徴  収　開　始　月

	
	氏　名
	(生年月日　　   年 　  月 　 日)
	
	
	
	

	
	1月1日現在

住　所
	〒
	円
	円
	円
	　　　

　　　　　月分から徴収し

納入します。

(　　月　　日　納期限分から)

	
	現住所
	〒


	納入書の要否
	１．市町村作成の納入書希望

２．私製の納入書使用につき不要
	

	申請理由
	１　新規入社のため

２　正社員となったため
３　休職・育児休暇等から復帰したため
４　本人より希望があったため
５　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	事由発生

年 月 日
	　　年　　月　　日

(入社・採用・復帰・その他)
	

	注意
事項
	１　普通徴収の納付がある場合は、切替えができません。
２　普通徴収の納付書を添付してください。切替え後は普通徴収納付書で納付しないよう伝えてください。


◎従業員を特別徴収(事業所で給与天引き)に切替えたい場合にご使用ください。
印








