
令和  年度 町道民税特別徴収への変更切替申請書 

 

令和   年   月   日 

 

 

清里町長様 

（
特
別
徴
収
義
務
者
） 

給 

与 

支 

払 

者 

郵便番号  
特別徴収義務者 

指 定 番 号 
№ 

所在地 
 

名 称 

 
連絡者の係

及び氏名 

並びにその

電話番号 

係  

氏名  

代表者の 

職氏名印 
□印   

電話 （   ）  － 

給 
 

与 
 

所 
 

得 
 

者 

フリガナ （       ） 左記の方について、 

 

普通徴収の   期から 3期までの税額       円は 

 

当社で   月分より特別徴収します。 

 

※徴収開始月の希望がない場合は、通知月の翌月からの徴収

となります。 

氏  名 （旧姓     ） 

1 月 1 日現在 

住  所 
 

現 住 所  

生年月日 明・大・昭・平・令    年   月   日  申
請
理
由 

 入社したため 

 正社員となったため 

異動年月日 明・大・昭・平・令    年   月   日  
 本人より特別徴収する希望あり 

 その他（          ） 

 


