
普通徴収から特別徴収への切替申請書
Ｂ５サイズでコピーしご使用ください

平成 年 月 日
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昭和 平成 年 月 日

酒々井町

１. 入社のため

２. 本人より特別徴収切替の希望があったため

３. その他（ ）

二重納付防止のため、全額未納の場合は、ご本人宛に送付された普通徴収
の納税通知書等を同封してください。
すでに普通徴収分で納付済みの分がある場合は、領収証書の写しを同封し
ていただき、原本は本人へお返しください。
普通徴収の納期が過ぎた分については、特別徴収に切替ができない場合が
あります。
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普 通 徴 収 分
納税通知書番号

普通徴収分年税額 円

●

●

全 額 未 納

１ ２ ３期納付済

※ 重複納付を防ぐため上記の納付状況を必ず記入して
ください。

月分より特別徴収します。

※ 特別徴収開始月は、特別徴収義務者の方で、徴収可
能な月を必ず記載してください。


