特別徴収への切替依頼書
	（あて先）
　　赤穂市長
　　年　　月　　日 提出
	（特別徴収義務者）
給与支払者
	所在地
（住所）
	〒

	指定番号
	
	新規

	
	
	
	
	
	
	□

	
	
	
	
	納入書
	□󠆲 必要

□ 不要

	
	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	連絡先
	所属
	

	
	
	名称
（氏名）
	
	
	氏名
	

	
	
	代表者名
	
	
	電話
	


	給　与　所　得　者
	フリガナ
	
	（旧姓）
	
	普通徴収 　期分まで本人納付済のため、

月分（翌月10日納期限）から特別徴収を開始します。
【注意事項】
1. 納期限を過ぎた普通徴収税額、随期分及び過年度分、公的年金からの特別徴収の対象となる税額は、給与特別徴収へ切替できません。
2. 原則、特別徴収の開始月は受付月の翌々月となります。（新年度（6月）からの特別徴収を希望の場合は、4月中旬が期限です。）
3. 税額の変更通知は受付月の翌月中旬に送付となりますので、事前に月割額の連絡が必要な場合は、下記にご記入ください。
月割額の連絡

月　　日までに必要



	
	氏名
	
	
	
	

	
	生年月日
	昭・平　　　　　年　　　月　　　日 
	

	
	1月1日の
住所
	
	

	
	現住所
	□ 同上

	


	
	就職日
（異動日）
	令和　　　年　　　月　　　日
	

	
	受給者番号
	
	


	本市処理欄
	宛名番号
	特徴税額
	月賦額（　　　月分）
	月賦額（　　　月分以降）

	
	
	
	
	


※新規事業所のみ


記入ください。




















