
令 和 年 月 日

（備考）

月　割　額
の　連　絡

※通知書が間に合わない場合のみ電話します。

納　付　書 要・不要（どちらかに○で囲んでください）

必要な場合のみ記入して下さい

　月　　　日までに通知書が必要
現住所

【１・２・３・４】期以降を切替希望

特別徴収
開始予定月

　　　月分（　　月　　日納期分）から

特別徴収を開始します。

普通徴収
切替期別

※納期限を過ぎたものは、切替ができません。
　　年　  　月　 　 日

給
　
与
　
所
　
得
　
者

氏名

フリガナ

１月１日
の住所

生年月日

提出

　期別を○で囲んでください

代表者名 電話番号
（内線　　　　　　）

法人（個人）
番号

担当者名

市町村民税・県民税　特別徴収への切替申請書

    ◎変更があった場合は、すみやかに提出してください。

鳥栖市長 様  
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(
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別
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)

所 在 地
（住 所）

特別徴収義務者
指　定　番　号

名    称
(氏 名)
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担当部署


