
特別徴収切替届出（依頼）書

給
与
支
払
者

（

特別徴収義務者
指定番号 　金沢市指定の10桁の番号を記入

連絡先

所属 経理（宛先） 住所（居所）
又は

所在地

氏名 広坂　花子
フリガナ 　ﾕｳｹﾞﾝｶﾞｲｼｬﾏﾙﾊﾞﾂｷｶｸ

氏名又は
名称 　有限会社〇×企画

日

　郵便番号　〇〇〇-〇〇〇〇

特
別
徴
収
義
務
者

　金沢市香林坊〇-〇-〇
金　沢　市　長

法人番号 4567890123456

令和○○年 10 月

電話 ○○○-○○○○
提出

）

代表者名 　石川　太郎

下記の者について、　10　月分より特別徴収を希望します。

（　11　月　10　日　　納期限分）

給
与
所
得
者

現住所

　郵便番号　○○○-○○○○

普通徴収

氏　名 　金沢　三郎

住　所
（１月１日） 　金沢市駅西新町〇-〇-〇

フリガナ 　カナザワ　サブロウ

　金沢市本多町〇-〇-〇

2 期分まで

年税額 135,000　　　　円

納付済額 69,000 　　　円

2

備考 納付書の送付 必要

納税通知書番号 4

生年月日 平成5年1月1日 受給者番号 3 異動年月日 令和〇〇年10月1日 口座振替該当有無 無

納付済期

特別徴収の開始月を必ず記入

記 載 例


