
生 年 月 日 　　　年　　月　　日 受 給 者 番 号

給　　与　　所　　得　　者

フ リ ガ ナ

〒

フリガナ

下記の項目については納税者の納税通知書でご確認ください

住 所

〒

令和 (1) 円

　（納期限：1期…6月末日、2期…8月末日、3期…10月末日、4期…1月末日　納期限が土日祝日の場合はその翌平日が納期限となります。）

・特別徴収に切り替えた後の普通徴収分の納付書はご使用にならないようご本人にお伝えください。

（1）-（2）

円
( 月 日までに税額連絡希望)

・普通徴収の納期限が過ぎている分については、特別徴収へ切り替えることはできませんのでご注意ください。

生 年 月 日 　　　年　　月　　日 受 給 者 番 号
　の給与から特別徴収希望

(3)
特別徴収
切 替 額

フ リ ガ ナ
(2) 円

氏 名
令和 年 月分

(納期限 月 日分) 第 期分まで納付済(又は納付予定)

納付済額

特 別 徴 収 開 始 月

(1) 円住 所

〒

令和 年
納税通知書
の　税　額

日月

（1）-（2）

円
( 月 日までに税額連絡希望)

下記の項目については納税者の納税通知書でご確認ください

　の給与から特別徴収希望
(3)

異　　動　　年　　月　　日

特別徴収
切 替 額

(2) 円

氏 名
令和 月分

(納期限 月 日分) 第 期分まで納付済(又は納付予定)

特 別 徴 収 開 始 月

納付済額年

異　　動　　年　　月　　日給　　与　　所　　得　　者

納税通知書
の　税　額

年 月 日

特別徴収に係る給与所得者異動届出書（新規採用等）

給
与
支
払
者

(

特
別
徴
収
義
務
者

)

所 在 地
特別徴収義務者
指 定 番 号

（あて先）　輪　島　市　長
※指定番号がない場合は「新規」とご記入ください。

所 属

氏 名
令和

電話番号

連

絡

先

担

当

者
年 月 日提出

個 人 番 号
又は法人番号

氏 名 又 は
名 称

←個人番号の記載に当たっては
　左端を空欄とし右詰めで記載

受付印


