
　〒

フリガナ

電話
番号

　※第１期の納期限以前で、未納の場合はこの欄への記入は不要です。

　　　　　　　　　　　　期　まで納付済み　又は納付予定

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　生

　から徴収いたします。

１ 就職 　 ２ 本人の希望   ３ その他（　　  　　　　　　  　　　）

※　この切替届出書は普通徴収各納期限の10日前までに提出してください。

　　〈普通徴収納期限〉　１期‥６月末日　　２期‥８月末日　　３期‥10月末日　　４期‥12月末日

　　普通徴収の納期限が過ぎた税額につきましては，特別徴収への切替えはできません。

※　特別徴収税額通知書等の発送は市が切替届出書を受領した日の翌月上旬となりますので

　特別徴収開始月の記入の際には注意してください。

　　 通知書発送前に徴収税額を必要とする場合は右記連絡先までお問い合わせ下さい。

※　用紙が不足する場合は，コピーするか枕崎市ホームページからダウンロードしてください。

※
市
記
入
欄

住民コード 備考

処理日

口座 有　・　無

　TEL  0993-76-1066

昭和　・ 平成
特別徴収分  　　　　　　月分

　　（翌月10日納期）

　【提出先及び問合せ先】

　〒898-8501

　鹿児島県枕崎市千代田町27番地

　枕崎市役所　税務課

　課税係　特別徴収担当

（　　　　 　）　 　　　-

特別徴収指定番号

法 人 番 号 又 は
個 人 番 号

給

与

所

得

者

フ リ ガ ナ

普通徴収分
氏 名

生 年 月 日

住 所
届出の理由

枕 崎 市 長 殿
連絡先 氏名

普 通 徴 収 か ら 特 別 徴 収 へ の 切 替 届 出 書
受
付
印 給

与

支

払

者

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

所在地

令和　　年　　月　　日提出 名　　称

新規


