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 提出先 ： 〒878-8555　 竹田市大字会々１６５０番地              
   竹田市税務課課税係
   ℡.　０９７４-６３-１１１１（内線１２５・１２６）

フリガナ
普 通 徴 収
納 税 済 額

 （第　　　期分まで）

　以下の納税者につきまして、特別徴収への切り替えを希望します。

1

住　　所

フリガナ

氏　　名

生年月日

特 別 徴 収
開始希望月

普 通 徴 収
納 税 済 額

　　　月分（　　　月　　　日納期限分）

円  （第　　　期分まで）

氏　　名

生年月日

　　令和　　　年度　市県民税　特別徴収への切替届出書

　令和　 　　年　　 月　  日提出

　　（宛先）

　　竹 田 市 長

給

与

支

払

者

特
別
徴
収
義
務
者

特徴義務者
指 定 番 号

担
当
者

所属

氏名

電話
番号

月額税額
連絡希望日

氏　　名

フリガナ

住　　所
特 別 徴 収
開始希望月

生年月日
月額税額

連絡希望日
年 月 日

※　二重納付防止のため、ご本人宛に送付された普通徴収納付書を回収し
　　 添付してください。
　　 一部納付済の場合は領収証書の写しも併せて添付してください。

月 日

年 月 日

年

普 通 徴 収
納 税 済 額 円

2

3

住　　所
特 別 徴 収
開始希望月 　　　月分（　　　月　　　日納期限分）

まで

月

〒 －

月 日

名称及び代表者名又は氏名

所在地又は住所

法人番号

月額税額
連絡希望日

円  （第　　　期分まで）

日 まで

月 日 まで

　　　月分（　　　月　　　日納期限分）


