
（あて先）

令和　年　月　日提出

かほく市長
殿

特別徴収切替届出(依頼)書 ※この届出につきましては、個人事業主様が特徴
義務者の場合、個人番号の記載は不要です。

給
与
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給
与
所
得
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（
特
別
徴
収
義
務
者
）

特別徴収義務者
指定番号

住所（居所）
又は
所在地

氏名又は
名称

法人番号

連絡先

普通徴収

納税通知書番号

口座振替該当有無

納 付 書 の 送 付

有 ・ 無

要 ・ 不要

氏名

所属

現 住 所

フリガナ

氏　　名

生年月日

備　　考

年 月 日 受給者番号 異動年月日 令和　年　月　日

住　　所
（1月1日）

電話

年 税 額

納付済額

納付済期

郵便番号 －

郵便番号 －

代表者名

フリガナ

下記の者について、　　月分より特別徴収を希望します。
（　　月　　日　納期限分）

月随時分
期分

まで

円

円

〈特別徴収税額の事前連絡について〉
□連絡を希望します（　　　月 　　　日までに）
□確認済です（　　　月分　　　　　 円、翌月以降　　　　　  円）
□税額通知書発送時（届出受理後2～3週間）で間に合います

★記入の仕方がご不明な場合は、【記載例】をご確認いただくか、かほく市税務課（076‒283‒1114）までお問い合わせください。
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