
特　別　徴　収　へ　の　切　替　依　頼　書
所在地 〒

フリガナ

生　年　月　日 該当年度

　フリガナ  宛 名 番 号

※ 受給者番号

生　年　月　日 該当年度

　フリガナ  宛 名 番 号

※ 受給者番号

生　年　月　日 該当年度

　フリガナ  宛 名 番 号

※ 受給者番号

注）　・納期の経過した普通徴収税額につきましては、特別徴収できませんのでご注意ください。
　　　・二重納付防止のため、切替対象者あてに送付済みの普通徴収の納付書（特徴切替対象分）は、破棄していただくか、またはこの依頼書に同封してください。
※特別徴収決定(変更)通知書を「電子」で受取される事業所は必ずご記入ください。
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 　受付印

◎　下記の者について　　　　　　　　月分（翌月１０日納期限）から特別徴収を希望します。

特別徴収義務者
指　定　番　号

特別徴収に切替える者の住所・氏名

代表者名


