
受付印

住所又は
所在地

氏名又は
名　　称

個人番号又は
法人番号

１． 給与等の支払を受ける者が常時１０人未満でなくなったため

２． 納期の特例の必要がなくなったため

３． その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

○印を付してください。

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

⑨ ⑩ ⑪ ⑫

起　案

決　裁

施　行

課　長 係　長 係　員

※印欄は記入しないでください。

町民税
特別徴収税額の納期の特例の要件を欠いた場合の届出書

県民税
（　　　　　　年　　　　月　　　　日提出）

境町長　あて
申
請
者

電　　話
番　　号

特別徴収義務者
指定番号

町民税および県民税特別徴収税額の納期の特例についての要件を欠いたので届出します。

納期の特例の要件を欠いた理由

納期の特例の要件を欠いた年月日 　　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　年　６　・　１２月分より各月納入）

当町に住所を有する者の氏名

（　　納 税 者 氏 名　　）

※
町
処
理
欄

　　　　　年　　　月　　　日
入力日 　　・　　　　 ・　　

　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　月　　　日
処理者

通知書作成


