
市民税・県民税 特別徴収への切替申請書 

 

  年  月  日 

 

(あて先) 

新潟県南魚沼市長 

（
特
別
徴
収
義
務
者
） 

給

与

支

払

者 

所 在 地 
〒   － 

 

特別徴収義務者

指 定 番 号  

 
新規 

氏名又は名称及

び代表者職氏名 

 

 

 担
当
連
絡
先 

係  

法人番号              氏名  

フ リ ガ ナ  生 年 月 日 
電話 （   ）  － 

氏 名  
M・T・S・H・R 

      年   月   日 
☆新規の場合、 

納付書送付の有無 

（新規事業所のみ○を

付けてください） 

必要 ・ 不要 現 住 所  

 上記の者を『   月分（   月   日納期）』より特別徴収開始します。 

 申請理由 

1.      年   月   日付け入社のため。 

2. 本人から特別徴収への切替希望があったため。 

3. その他（                                ） 

普 通 徴 収 切 替 期 別 

期別を○で囲んでください。 

〔１・２・３・４・ 〕期 以降を切替希望 

 『市からの連絡事項』 

  ☆納期限の過ぎた普通徴収税額は特別徴収できません。（普通徴収納期限 1 期…6 月、2 期…8 月、3 期…10 月、4 期…12 月） 

  ☆後日、特別徴収税額の決定・変更通知書を貴事業所へ送付します。 

  ☆個人事業主の方は、提出の際に個人番号の記載は必要ありません。 

  ※普通徴収分を口座振替で納入されている場合は、納期限の月の 10 日までにご提出ください。 

市役所処理欄 

電算入力 未・済 口座チェック 未・済 督促チェック 未・済 


