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市・県民税　特別徴収への切替申請書

山陽小野田市長　宛

令和　　年　　月　　日

〒

◎当市の納付書は（　必要　・　不要　）です。

  左記の者について

                  月分　（　　　月　　　日納期限）　から特別徴収します。

           ※普通徴収の納期限が過ぎているものについては、
　　　　 　　特別徴収に切替できません。

大・昭・平・令      年     月 　　日

      円

円（第　　期分まで）

給　　与　　所　　得　　者

宛名番号
（＊市処理欄）
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連 絡 先 の 氏 名
及び所属課、係名
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特別徴収義務者
指　定　番　号


