
フリガナ

代表者の

氏　　名

所 在 地

フリガナ

名 称

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

　与

　支

　払

　者

特別徴収義務者

指 定 番 号

電 話

氏 名

係

連絡者の係

及 び 氏 名

並びにその

電 話 番 号

（    ）    －

氏 名

生 年 月 日

1  月 1  日

現 在 の 住 所

現 住 所

備 考

普 通 徴 収

納税通知書番号

給

　与

　所

　得

　者

月分から徴収し、納入します。

（納期限は翌月の10日です）

普通徴収税額の 期分まで納入済みです。

〒   －

普通徴収から特別徴収への切替申請書

　　　　　   年   月   日生

新
規
の
場
合
は
○
印
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

←※新規

※受給者番号の設定を希望される場合は、備考欄に番号を記入してください。

（あて先）

（　　  年  月  日提出）

愛知県愛西市長

☆納入書は  必要 ・ 不要  です。
（いずれかに○をつけてください。）

11

法人番号又は個人番号

※納期限の過ぎた普通徴収税額は、特別徴収できませんので、

必ず本人が納めるよう伝えてください。

※特別徴収に切替を依頼された納期分の普通徴収税額通知書は

重複納付防止のため、必ず破棄してください。


