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フ リ ガ ナ 普通徴収納期限

氏 名
左記の者について、

１期：６月３０日

生 年 月 日 T・Ｓ･H
普通徴収の第　　　期分から第　　　期分までを

２期：８月３１日

１ 月 １ 日 の 住 所
　（  　　　　月分）から特別徴収します。

３期：１０月３１日

現 住 所 ４期：１月３１日

※１月１日の住所が中種子町になかった方は申出できません。

1　. ※納期限の過ぎた普通徴収税額は、特別徴収に切り替えできません。

2　. ※複数名希望の場合は人数分コピーして記入するか、別紙一覧（氏名、生年

3　. 月日、１月１日の住所、現住所、申請理由を明記）を作成のうえ添付して提出

4　. してください。

※普通徴収で納入した金額を確認し「納入方法記入」欄を記入してください。

令和　　　　年度　町県民税　　特別徴収切替依頼書

〒
特別徴収義務者
指 定 番 号

令和　　年　　月　　日

納入方法記入欄

（旧姓　　　　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日

申請理由（〇印をつけてください）

本人から特別徴収にする希望あり

入社したため（　　　　　　年　　　　月　　　　日）

正社員になったため（　　　　　　年　　　　月　　　　日）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

給
与
支
払
者

名　　称
連
絡
先

中種子町長　殿 氏　名

代表者の
職氏名印

給
与
所
得
者

受付印


