
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

電話番号

係

（注） ・受付時点で普通徴収の納期限が過ぎた税額及び過年度分につきましては、特別徴収への変更はできません。

特別徴収への変更依頼書

舞　鶴　市　長　あて

（
特
別
徴
収
義
務
者

）

給
 

与
 

支
 

払
 

者

法 　人　 番 　号

特別徴収義務者

市 役 所 記 入 欄

指　 定　 番 　号

担
当
者

　 　　 ・特別徴収に変更した場合、個人が普通徴収の納付書を使用して二重に納付しないよう対象者に連絡をお願いいたします。

氏　  　名

（　　　　　　）　　　　  ―

下記の者について、当事業所で  　　　　　月分  （　　　月　　　日納期限） から特別徴収を希望します。

住　　　　　  所

氏　　　　　  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　  大・昭・平　　　　年　　　　月　　　　日

○ ６月以降に依頼書を提出する場合は、右表の

　 個人納付済み期別にチェックしてください。　　　

送付先
住所

（関係書類の送付先が所在地と異なる場合はご記入ください。）

〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　 称
（氏 　名）

〒　　　－

所 在 地
（住  　所）

１期 ２期 ３期 ４期 未納付
普通徴収支払済分


