
　　　　　　　　　

雇用形態に関わらず、地方税法第321条の３第１項に基づき、原則として特別徴収とさせていただきます。
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指定番号のご記入をお願いします。
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普通徴収者の給報

(個人別明細書)

※お願い※

ホッチキスは使用せず、

クリップ又は輪ゴムで

まとめて提出して下さい。

普通徴収仕切り紙

特別徴収者の給報

(個人別明細書)

特別徴収仕切り紙

総括表

報告人員欄は、仕切り
紙に記載した人数を転
記して下さい。

退 職 者⇒退職者人数
上記以外⇒退職者以外

の合計人数

納入書の要・不要の
記入をお忘れなく

会社又は事業所の名称・

所在地が変更された場合

は記入をお忘れなく


