
平成  年  月  日 
 

町県民税特別徴収願い 
 

上富田町長 殿 
 

〒    － 
所在地  

 
事業所名             ㊞ 

 
（１）給与所得者     現住所                

     
氏 名              ㊞ 

 
（２）特別徴収義務者   事業所名               
             電話番号               

ＦＡＸ番号              
担当者名               

 
（３）納付状況（ア・イどちらかに〇をつけてください） 

ア 普通徴収税額は全額未納です。 
           イ 普通徴収税額の   期分まで納付済みです。 
 
（４）徴収開始年月  平成   年   月から特別徴収できます。 
 
（５）切替理由（〇をつけてください） 
           ア 入社した。 
           イ 復職した。 
           ウ その他（            ） 
※ 留意点 
① 普通徴収の納税通知書を必ず確認してください。 
② 普通徴収の納期が過ぎた税額は特別徴収への切替はできません。 
③ 特別徴収税額変更通知書は、受付の翌月上旬に送付します。 
 


