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令和 年 度　 市 民 税 ・ 県 民 税

普通徴収から特別徴収への切替届出書
市町村
処理欄

◎納税義務者から普通徴収分を特別徴収へ切替したい旨の申出があった場合は、すみやかに提出してください。

特別徴収義務者

（名 称）
指   定   番   号

令和　　　　年　　　月　　　日提出
所在地 連絡先の氏名及

び 所 属 課 、
係 名 並 び に
電 話 番 号

高 知 県 宿 毛 市 長  殿 ㊞

給

与

支

払

者

(

特

別

徴

収

義

務

者

)

氏　名

個人番号 　２．正社員になったため

法人番号 電話　　　　　　　　　　　　

給　　　　　与　　　　　所　　　　　得　　　　　者 　申請理由(番号を○で囲んでください）

氏　　名
フリガナ 生年月日

明・大・昭・平

　　　　　　　年　　　 月　　　 日
　１．　　　　　　　月　　　　　日就職のため

1月1日現在
の　　住　所 　３．その他

現　住　所 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

 上記の者の普通徴収分について 備
 

考
 期分以降を

必ず添付してください。

※注意

から特別徴収します。 特別徴収開始月は、この届出書が概ね10日までに到着した場合には、届出月の翌月分から

普通徴収納期限が過ぎている納期分は になります。

特別徴収に切替ができません。 二重納付防止のため、本人あてに送付された普通徴収分の納税通知書（領収済）の写しを

 月分  日納期限分


