
〒 新規

□

令和 年 月 日 法 人 番 号

フ リ ガ ナ

名 称 氏 名

代 表 者 の
職 氏 名

電 話

切替月

開始希望月 月（翌月１０日納期限）

※該当する場合チェックしてください。なお、６月からの特別徴収開始を希望される場合、そ
の年の４月１０日（土・日・祝日の場合はその翌日）までに提出してください。

給

与

所

得

者

※納期限を過ぎた普通徴収税額及び過年度分については特別徴収に切り替えることはできません。

※公的年金からの特別徴収の対象となる税額を給与から特別徴収することはできません。

※二重納付を防ぐため、特別徴収切替申請時はご本人宛に送付された普通徴収の納入書を同封してください。
　なお、一部納入済みの場合は、領収証書のコピーを同封してください。

特

別

徴

収

切

替

月

一

覧

□　（新年度の申請の場合）次年度からの特別徴収を希望

切替申請書収受日

１２月１５日まで

１月１５日まで

１月３１日まで

切替申請書収受日

７月１５日まで ８月

６月１５日まで

９月

９月１５日まで

４月１０日まで

納 入 書

受 給 者 番 号

所 在 地

年税額（ ① ）

納付済の納期及び
納付税額（ ② ）

差引徴収税額
（ ①－② ）

（旧姓）

大　　　昭　　　平　　　　年　　　月　　　日　生

※現住所と変更がない場合は「同上」と記載してください。

※特別徴収税額（納税義務者用）の電子受取を希望する場合、受給者番号を必ず記入してください。

※特別徴収新規事業者のみ※
納入書の要否を選択してください

市・県民税　特別徴収への切替申請書

(

特

別

徴

収

義

務

者

)

給

与

支

払

者

連 絡 先

所 属

特別徴収
義 務 者
指定番号

　（あて先）

　　西　　宮　　市　　長

円

　　期分まで

円

令和　  　 年　 　月　　 日

フ リ ガ ナ

生 年 月 日

現 住 所

１ 月 １ 日 の 住 所

氏 名

異 動 年 月 日 ６月 １０月１５日まで １１月

円

切替月

必要　・　不要

※特別徴収開始月はこの届出書が市役所に届いた日に応じて上記のとお
りとなります。ただし、上記切替月より後の開始を希望する場合は開始希
望月を記入してください。

８月１５日まで

７月 １１月１５日まで １２月

１０月

２月

３月

１月

年税額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

月割額 　　　　月から　　　　　　　円　翌月以降　　　　　　　円

備考

入

　

力

確

　

認

内
部
処
理
欄


