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美 里 町 長　様
令和　  年　  月　  日
 提出

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

所 在 地
〒 特別徴収義務者

指 定 番 号
フ リ ガ ナ 担

当
者
連
絡
先

所 属

氏名又は名称 氏 名

個 人 番 号
又は法人番号

←個人番号の記載に当たっては、
　左端を空欄とし右詰めで記載 電 話

　　　　　　にかかる給与所得者普通徴収切替申請書給与支払報告
特 別 徴 収

NO 理由 対象者氏名 生年月日 退職（予定）日 NO 理由 対象者氏名 生年月日 退職（予定）日

例 Ａ 〇〇　〇〇 Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ ９ Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

１ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 10 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

２ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 11 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

３ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 12 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

４ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 13 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

５ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 14 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

６ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 15 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

７ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 16 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

８ Ｍ Ｔ
Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・ 17 Ｍ Ｔ

Ｓ Ｈ　　・　　・ 　　　・　　・

51　４　１ Ｒ 6　 ５　 31

※　 下記の理由に該当する場合のみ、普通徴収に切り替えることができます（令和６年６月以降の退職者については、異動届
出書を使用願います。）。

６

いがない


