
○転勤等による特別徴収異動届

住　所
所在地

名　称 ṛ Ṝ ṝ Ṟ ṟ Ṡ ṡ Ṣ ṣ Ṛ ṛ Ṝ ṝ

代表者 所　属

転勤者氏名 氏　名

給与支払方法
及びその期日

電　話

前勤務先
指定番号

ᆄԗइͳݾᄎổ͝ᆵỖƆỗ 指 定 番 号 　ổổỖỖỗỗỘ　　　  新 規

Ṓഄṓᾒᾠᾮᾝᾈ 法 人 番 号

ᆄԗɰݺᦶ Ꮻգ៟

ᆄԗɰᕳࠄ 受給者番号 ᆄԗɰ͜ᦶ

ଭ᤿ậಆಘॅך 前勤務先 ṒഄṓᆄԗٝΖ ỔổỘỗƆỜộƆỖổổổ

ṞṟṟṠṠṡṡ 前勤務先
未徴収税額 ổỔỜẫỔỔỔ 納入書の要否

(新規の場合のみ記載)
必　要　　・　　不　要

ឞᤊЇ

　月割額 ổỖẫỔỔỔ円

　ờΏΏ月分から徴収し

　納付する。　　　　　

特
別
徴
収
義
務
者 こ

の
届
出
書
に　
　

応
答
さ
れ
る
方

ỜỜờờƆỔổ

新事業所に、当市の指定番号がある場合はその番号を記入し

てください。ない場合は「新規」を○印で囲んでください。
新事業所の法人番号を記入してください。

新事業所で対応される方の連絡先を

記入してください。

指定番号がない新規の事業所の場合、

納付書の要否に○印を記入してください。


