
※納期限を過ぎた分の税額は、本人宛に送付している普通徴収の納付書
でご本人に収めていただきますようご指導願います。
担当：和光市役所 課税課 住民税担当 Tel０４８ー４２４ー９１０２ Fax０４８ー４６４ー１５４５
Faxで提出の場合は、後日原本を送付してください。
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２１

フ リ ガ ナ

給

与

所

得

者

（旧姓 ）
氏 名

年 月 日異動年月日Ｔ・Ｓ ・ ・ 生Ｈ生 年 月 日

（１月１日現在の住所と異なる場合、記載してください。）
現 住 所

１月１日現
在 の 住 所

１．本人（給与所得者）から特別徴収にする希望があったため。
２．入社したため。
３．その他（ ）

申 請 理 由
理由に○印を
付けてください

納税通知書番号
（普通徴収分）

左記の者について、

普通徴収の 期分から４期分までを、

当社にて 月分より特徴します。
（ 月 日の納期限から納入します）

使用する要和光市で作成した
納入通知書の使用
について EB、ネットバンク等を利用する。不要

市記入欄
有 ・ 無口 座
回収済（ 期分）・未回収納付書回収

／ 電話連絡税 額
新規の場合下記に○印を付けてください。

郵便番号 －

所 在 地（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

年 月 日

和 光 市 長

フリガナ

名 称

印
代表者の
職氏名印

前もって特別徴収税額の
電話連絡が

必要 ・ 不要
（ 月 日ごろまで）

○印を付けてください。

申請する場合は二重納付防止のため、本人宛に送付された普通徴収の納税通知を
同封又は、破棄してください。

※普通徴収の納期が過ぎた分については、特別徴収に切り替えることができません。
普通徴収の各納期（納期が休日に該当する場合はその日以後の最初の休日でない日）

１期…６月３０日 ２期…８月３１日 ３期…１０月３１日 ４期…１月３１日

注

意

事

項

年度市民税・県民税特別徴収への切替申請書

〔 〕

新規特別徴収義務者
指 定 番 号

法 人 番 号

係

担当者の
連 絡 先

フリガナ
氏名

内線 番電話


