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特別徴収納入書の要否について、「必要」、「不要」のいずれかを囲んでください。 ・

　下記の納税者について、普通徴収第

日納期限分）から特別徴収に切り替えます。

年
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３．「受給者番号」欄は、特別徴収税額通知書に受給者番号の記載が必要な場合にご記入ください。

【町記入欄】 　※記入しないでください。

１．

２．

すでに納期限を経過している納期分については、特別徴収への切り替えができませんのでご注意ください。

特別徴収義務者が個人の場合は、「法人番号」欄の記入は不要ですので、空欄のままでご提出ください。
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