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電 話 番 号         

氏名又は法人の名称

及び代表者氏名 

 

 

 

 

特別徴収義務者 

指 定 番 号        
 

   次の者について、特別徴収の対象者となるので、下記のとおり特別徴収へ変更をしてください。 

 

フリガナ 

 

 

 

氏  名 

 
特別徴収開始月 

（翌月１０日納期限） 
年  税  額 普通徴収納付済税額 

 

月分から徴収します 円 円 

生年月日 昭 ・ 平    年   月   日 生 

 

住 所 新温泉町 

 

備 考 欄 

 

※年度の途中に普通徴収から特別徴収に変更する場合、普通徴収の納付書と重複することがあるため普通徴収納付月の前月末までに提出をお願いします。 

普通徴収は６月、８月、１０月、１月が納付月です。普通徴収納付月内に提出した場合は、翌月からの特別徴収切替となります。 


