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年 月 日

（宛先）南魚沼市長

※　eLTAXで給与支払報告書を提出した際に選択した特別徴収税額通知の受取方法または通知先メールアドレスを変更する場合に提出してください。

※　o（オー）0（ゼロ）、-（ハイフン）_（アンダースコア）、l(エル)1（イチ）、ｂ(ビー)6（ロク）には読み仮名を振ってください。

※　この変更の届出を、５月の特別徴収税額決定通知に反映したい場合は、３月末日（必着）までに提出してください。

【提出先】

〒949-6696　新潟県南魚沼市六日町１８０番地１

南魚沼市役所　税務課　市民税係【電話：025-773-6668（税務課）】 R06.03.15版
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