
市民税・県民税特別徴収追加依頼書 
特別徴収義務者

指定番号 ７       
所在地 

〒   － 
係  

名 称  氏名  

 
松 江 市 長 様 

 
 
 
 

平成  年  月  日

提出 

（
特
別
徴
収
義
務
者
） 

給

与

支

払

者 

代表者の 
職氏名印              ㊞ 

連絡先

電話 （   ） 

 
下記納税者について     月分から特別徴収に追加するよう依頼します。 

 
フリガナ  追加依頼の理由 納付の状況について 月別税額の電話連絡希望日 

氏名  
住所  

毎月15日までに届いた依
頼書は、月末までに税額の

通知書をお送りします。給

与事務等に間に合わない

場合は下の欄にご記入く

ださい。 

給

与

所

得

者 

通知書番号         

 
 
□本人希望 
 

□入社した 
 

□正社員になった 
 

□復職した 
 

(  をしてください) 

 
普通徴収税額 
 
        円 
 
納付済期 
 
        期まで 

月   日まで 

※注意事項 納期限の過ぎている納期分については特別徴収への切り替えができませんので、納税義務者本人が納付するようご連絡下さい。 
      用紙はコピーして使用してください 

 

備考欄（何かありましたらご記入ください）  個人番号     納義 要□ 不要□ 

 台帳Ｐ － 
 
月

 
日 

 

 

※
松
江
市
処
理
欄 処理期限  月  日まで

処理日

・ 
担当印

  

 




