
　　　

市　民　税
県　民　税 特別徴収切替届出（依頼）書 【提出先】　〒340-8550　埼玉県草加市高砂１丁目１番１号

　　　　　　　　　　　　　    草加市役所　総務部　市民税課

給
与
支
払
者

（ 所在地
（住 所）

〒 012 ― 3456
特別徴収義務者

指　定　番　号

※市町村ごと
に異なります

○○県××市△△１－２－３
令和○ 年△△月×× 日 特

別
徴
収
義
務
者

 新規の場合、納入書 （　要　・　不要　）フリガナ マルバツショウジ
名　 称
（氏 名） 株式会社○×商事

担当者
連絡先

係 人事課人事労務係提出

氏名 特徴　花子代表者の
職 氏 名 代表取締役　草加　太郎（宛先） 草加市長 ）

電話 123 ― 456 ― 7890法人番号 1 1 1 1 1 1 1

フ リ ガ ナ ソウカ　イチロウ 旧　　姓

普 通 徴 収
切 替 期 別

期別を１～４で記入

1 1 1 1 1 1

特別徴収へ
切替できる期 切替届到着日

 市役所への 

氏　　　　名 草加　一郎
期以降を切替希望

１～４期 ～６月末日　（第１期納期限）

3 ２～４期 ～８月末日　（第２期納期限）

生 年 月 日 昭 和　 ・  平成　 50 年 1 月 1 日
３～４期 ～１０月末日　（第３期納期限）

※注意事項３をご参照ください ４期 ～１月末日　（第４期納期限）

１月１日現在
の　住　所

〒 654 ― 3210

○○県××市△△３－２－１
※徴収開始月の希望がない空欄の場合は、通知月の翌月からの徴収となります。

受給者番号

※希望する場合のみ記入してください。記入がない場合は設定しません。
届 出 理 由

右から番
号を記入

１．入社
２．その他

２の場合（ ）

特 別 徴 収
開 始 予 定 月

10 月分（ 11 月 10 日納期分）から特別徴収を開始します。

日までに通知が必要　（必要な場合のみ記入してください。）

納期未到来分の
普通徴収納付書

１．添付あり
２．添付なし1 右から番

号を記入
※通知書が間に合わない場合のみ電話連絡します(但し、5月末までに到着した
　  新年度の特別徴収切替届出書については、原則月割額の連絡はできません
　  ので、手続きの際はご留意ください）。

※２の場合は二重納付防止のため、破棄してください。
すでに納付済みの分や口座振替の場合は添付不要です。

1

月　 割　 額
の　 連　 絡

月

【 注意事項 】

※
市
役
所
処
理
欄

【月割連絡】　 / 　連絡済 【リスト入力】

　１．　この届出書の提出があった月の翌月中旬までに変更通知書を発送します。特別徴収切替予定月は、 月分　　　　　　　　　円 □普徴　　/　　発布分

月分　　　　　　　　　円 □特徴　　/　　発布分
　　　　変更通知書の送付日と貴事業所の給与計算の締切日等を考慮して記入してください。

　　　　前であっても特別徴収に切り替えできないことがあります。 有　・　無

合計　　　　　　　　　円 （理由）
　２．　６５歳以上の方については、年金所得に係る税額を給与からの特別徴収に追加することはできません。 【口座振替】 　　/　　控送付

　　/　　指定番号連絡
　　/　　　　月分納付書送付

  ３．　納付期限後の普通徴収税額分については、特別徴収に切り替えることはできませんので、納税者ご本 有　・　無

　　　　人にお支払いいただくようお伝えください。なお、納税者ご本人が口座登録をしている場合、納付期限 【分割納付】　 / 　連絡済 （備考欄）

～

新規の場合は指定番号の登録が

ないため、空欄で提出してくだ

さい。

今年度草加市で初めての特別徴収とな

る場合のみ選択してください。

eLTAXやネットバンキング利用のため、

書面の納入書が不要な場合は「不要」

を選択してください。

切替届到着日に間に合う期別について特別徴収に切り替え可能です。切り替え希

望の期別を記入してください。

非課税の場合や、転職により前職からの異動届が未提出の場合等、納付書が納税

者本人に届いていない場合があります。その場合は空欄で提出してください。

原則、希望の特別徴収開始月の前々

月までに提出してください。空欄の

場合は通知月の翌月から特別徴収開

始となります。

二重納付防止のため、切り替えを希望する期別の普通徴収納付書（納期未到来分のみ）を添付して

ください。

※納付書添付が不可能な場合は、二重納付をしないよう、納税者本人にお伝えください。

※納税者本人が口座登録している場合、納付書はお届けしていませんので、添付は不要です。

※納付済の領収書については、納税者本人保管となりますので送付しないようご注意ください。

税額通知に受給者番号（社員番号等の任意の番

号）の記載をご希望される場合、ご記入ください。

6709
ハイライト表示

6709
ハイライト表示


