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※納期の過ぎてしまった普通徴収の期別の税額については、特別徴収への切替ができません。必ずご本人が納めるようお伝えください。

※税額通知書は申請書を受け付けた月の翌月10日頃の発送になります。発送前に税額等の電話連絡を必要とされる場合は備考にその旨を記入してください。

※提出の際は二重納付防止のため従業員の方がお持ちの未納付の納付書を添付してください。

申 請 理 由

理 由 に ○ を
つ け て く だ さ い

 １.　本人から希望があったため
 ２.　入社したため
 ３.　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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月分（　　月　　日納期限分）から徴収する

法人番号

令和　　年度　市民税・県民税特別徴収への切替申請書

令和　　年　　月　　日

納税通知書番号
（普通徴収分）

期分以降の税額について

大洲市長　様

大　・　昭　・　平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

氏 名

生 年 月 日

代 表 者 の
職 氏 名


