
※ 必ず記入してください。
指定番号は特別徴収税額の

◎異動（退職・転勤・休職等）があった場合は、異動事由が発生した月の翌月１０日までに提出してください。 通知書から転記してください。

課 係

伊　佐　市　長　　　殿

電話番号 （ ） -

円 円 1

（旧姓 ） 月から 2

3

月まで 4

〒 - 円 5 月分で納入

6

7

8

◎退職日が１月１日から４月３０日までの方については、本人からの申出がない場合でも必ず未徴収額を一括徴収してください。

　　（なお、６月１日から１２月３１日までの間は本人の申出により一括徴収できます。）

1 異動の日が６月１日から１２月３１日までの間で、一括徴収の希望がないため。

2 異動の日が１月１日から４月３０日までの間で、未徴収税額(ウ)を超える給与等の支払いがないため。

月 日 円 円 3 死亡による退職であるため。

月 日 円 4 その他、理由（ ）

課 係

〒　　　　　-

電話番号 （ ） -

※この届出書は、伊佐市ホームページからもダウンロードできます。
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※普通徴収へ切替の場合
記入してください。
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