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所属

氏名

電話

ﾌﾘｶﾞﾅ

納付済額

現住所 納付済期

1月1日現在
の住所

生年月日  T・S・H 受給者番号 有 ・ 無

市民税・県民税　特別徴収への切替申出書

総社市長　あて

  　　年　月　日提出

この申出書に応
答される方

年税額

　　　　　　　　　　　　　　円

普通徴収　　　　期分まで納付済

特別徴収義務者
指定番号

新規

備考

注意事項
・切替申出書が毎月２５日までに到着した場合は、到着月の翌月１０日頃に特別徴収税額の決定（変更）通知書を送付いたします。２５日
　以降に到着した場合は、翌々月の送付となることがあります。
・事前に税額を確認したい場合などは，税務課まで御連絡ください。

　１ 就職したため　　　２ 復職したため　　　３ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

（

納
税
義
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者
）
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を
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望
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る
者

普
通
徴
収
分

氏名

　　　　　　　　　　　　　　円

口座振替該当
の有無

切　替　理　由
（理由に〇印を

　付けてください）

住　所
又は

所在地

〒　　　－

法人番号
※給与支払者の番号

　　

(フリガナ)

氏　名
又は

名　称

（
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別
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収
義
務
者
）

給
 
与
 
支
 
払
 
者

0

　　　年　　　月　　　日

【　　】月分（　　月　　日納期限分）
から特別徴収を希望します。

通知番号
(納税通知書を

御参照ください)


