
（宛先）

9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3

フ　リ　ガ　ナ 　　　　　△ガワ　　×オ 必ず記入してください

受 給 者 番 号 ＸＸＸＸＸＸ

受付印

名　　称
（氏　　名）

フリガナ　　マルマルマルマルサンギョウ
令和６年５月２日 （

特
別
徴
収
義
務
者
）

特別徴収への切替依頼書

伊　賀　市　長

  特別徴収義務者指定番号

所　在　地
（住　所）

〒518-8501

　　三重県伊賀市四十九町3184番地
担
当
者

　8123456　　　　新規

電話 0595-22-9613

氏名 ○本　×美

　
新
規
の
場
合
は
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

三
重
県
内
の
他
市
町
に
提
出
す
る
場
合
も
ご
使
用
い
た
だ
け
ま
す
。

宛
先
を
訂
正
し
て
、

提
出

先
の
市
町
名
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

係 給与グループ

給

与

支

払

者

○○○○産業株式会社

○　二重納付等を防ぐため、普通徴収での納付状況は必ず本人に確認の
　うえ、ご記入ください。 市

町
記
入
欄

○　この書類を提出する以前に納期限が到来している普通徴収分につい
　ては、特別徴収に切り替えることはできません。

法人番号

現　住　所 伊賀市上野中町１２△△番地 備考

生　年　月　日 明・大・昭・平　５ 年 11 月 11 日

　　普通徴収（個人納付）

　　第　1　期分以降を

　特別徴収（給与天引）

　　　　月分から切替
　　　（翌月１０日納期）

※１　事前連絡につきましては各市町により異なりますので、お問合せください。

事前連絡
　　　　　※1

　　　要（　指定番号　・　月割額　）　/　不要
　　【※　　　　　　　月　　　　　日までに連絡要】ご注意

1月1日現在の住所

給

与

所

得

者

氏      名 　　　△川　×男

伊賀市緑ケ丘南町５６×番地 　新規事業所で納入書不要の場合は○をつけてください

替

三
重
県
内
全
市
町
共
通
様
式

６

特別徴収へ変更したい普通徴
収の期別を記載してください。た
だし、すでに納期限が過ぎてい
るものについては切り替えるこ
とはできません。
また、納期限が未到来であっ
ても納付済みの場合は、納付
がまだの期別を記入してくださ
い。

特別徴収の開始が可能な月を
記入してください。

特別徴収税額通知（納税義務者用）

の電子的受取を希望の方は必ずご

記入ください


