
（〒 ）

課(係)

氏名

TEL

1 ．退　　職

2 ．転　　勤

3 ．休　　職

（〒 ） 4 ．長期欠勤

5 ．死　　亡

6 ．そ の 他

円 円 円

該当する徴収方法に〇をつけてください。

（ 1 ）

円

で納入します。

（ 納期限分）
（特別徴収義務者指定番号 ） 新勤務先へは

　月割額

円を 円

月分から徴収

TEL

生年
月日

年度
村民税

給
与
支
払
者

個人
番号

氏名

特 別 徴 収

特
別
徴
収
義
務
者

異動年月日

平成　　年　　月　　日

名　　　称
（氏　名）

・県民税

一括徴収予定額

平成

給
与
所
得
者

フリガナ

給与支払報告書

給与の支

払を受け

なくなった

後の住所

月分
（上記のⅢと同額）

未徴収税額

Ⅱ

年税額

１月１日から退職時ま
で の 給 与 支 払 額

所　在　地

徴収済額

異
動
の
事
由

Ⅰ Ⅲ（ Ⅰ － Ⅱ ）

月まで

に係る給与所得者異動届出書

特別徴収義務者
指 定 番 号

担　当　者

残りの未徴収税額を本人に
支 払 っ て も ら う 徴 収 方 法

残りの未徴収税額を最後の
給与から差し引き一括して事
業 所 が 納 め る 方 法

するよう連絡済です。

名
称

月から

徴収予定年月日 徴収税額は

普通徴収

所
在
地

退職が１月１日以降の方につきましては本人からの申し出がない場合
でも，一括徴収をお願いします。

（ 3

円
2 ）

特別徴収継続

上記給与から差し引
かれた社会保険料額

風 間 浦 村 長 あ て

）

一括徴収

新
し
い
勤
務
先

 （転　勤）

未
徴
収
税
額
の
徴
収
方
法

（

印



（〒 ）

課(係)

氏名

TEL

1 ．退　　職

2 ．転　　勤

3 ．休　　職

（〒 ） 4 ．長期欠勤

5 ．死　　亡

6 ．そ の 他

円 円 円

該当する徴収方法に〇をつけてください。

（ 1 ）

円

で納入します。

（ 納期限分）
（特別徴収義務者指定番号 ） 新勤務先へは

　月割額

円を 円

月分から徴収

TEL するよう連絡済です。

（ 3 ）
特別徴収継続

 （転　勤） 所
在
地

円
上記給与から差し引
かれた社会保険料額

新
し
い
勤
務
先

名
称

月分

（ 2 ） 一括徴収
（上記のⅢと同額）

未
徴
収
税
額
の
徴
収
方
法

残りの未徴収税額を本人に
支 払 っ て も ら う 徴 収 方 法

退職が１月１日以降の方につきましては本人からの申し出がない場合
でも，一括徴収をお願いします。

１月１日から退職時ま
で の 給 与 支 払 額普通徴収

残りの未徴収税額を最後の
給与から差し引き一括して事
業 所 が 納 め る 方 法

徴収予定年月日
一括徴収予定額

徴収税額は

月まで

徴収済額 未徴収税額
給与の支

払を受け

なくなった

後の住所

月から

異
動
の
事
由

氏名 生年
月日

Ⅰ Ⅱ Ⅲ（ Ⅰ － Ⅱ ）

年税額

給
与
所
得
者

フリガナ 個人
番号

異動年月日

給
与
支
払
者 所　在　地

担　当　者

特別徴収義務者
指 定 番 号

給与支払報告書
に係る給与所得者異動届出書県民税 特 別 徴 収

平成　　年　　月　　日

特
別
徴
収
義
務
者

名　　　称
（氏　名）

風 間 浦 村 長 あ て

平成 年度
村民税

・

印

対象年度を記入。

提出年月日を記入。

異動後の住所を記入。
それが不明のときは、異動
当時の住所を記入。（方書、
部屋番号を忘れずに）

退職により給与の支払いを受けな
くなった場合にその年の１月１日
から退職時までに支払いの確定
した給与の額を記入。

その年の１月１日から退職時まで
の給与から控除した社会保険料
の額を記入。

（１）未徴収税額について本人が納付する場合には「（１）普通徴収」を○で囲んでください。

異動届出書の記入方法

税額決定通知書に記載
された個人番号を記入。

給与所得等に係る市民税・県民
税特別徴収税額の決定・変更
通知書（以下、税額決定通知
書）に記載された指定番号を記
入。

税額決定通知書の「特別徴収
税額」欄の数字を記入。

異動者の税額を何月分から何
月分まで徴収したかを記入し、
その徴収した総額を記入。

Ⅰの年税額からⅡの徴収済額
を差し引いた額を記入。

（３）新しい勤務先において、特別徴収の継続を希望する場合には、「（３）特別徴収継続」を○で囲み「新しい勤務先」及び、月割
額、開始月を記入してください。なお特別徴収継続を選択される場合、新しい勤務先に月割額、開始月を連絡してください。

（２）退職等により特別徴収出来なくなった残りの未徴収税額を、最後の給与や退職手当から一括徴収し、事業所が納入する場合
には、「（２）一括徴収」を○で囲み、「徴収予定年月日」「一括徴収予定額」及び、何月分として納入するか記入してください。



フリガナ

所在地

フリガナ

名称

電話

異動年月日

備考

◎変更があった場合はすみやかに提出してください。

平成　　年　　月　　日

特別徴収義務者の所在地・名称等変更届出書

特別徴収義務者
指定番号

担当者  氏名

 ＴＥＬ

課（係）

変　　更　　後変　　更　　前

特
別
徴
収
義
務
者

給
与
支
払
者 代表者の

職氏名印

所在地

名称

風 間 浦 村 長 あ て

◎お願い　　所在地・名称には誤読をさけるため、必ずフリガナをつけて下さい。

印



下記の者の平成 年度 村・県民税（住民税）の特別徴収への切替を希望します。

特　別　徴　収　切　替　届　出　書

特別徴収義務者
指定番号

特
別
徴
収
義
務
者

給
与
支
払
者 代表者の

職氏名印

担当者  氏名

 ＴＥＬ

生年月日氏　　　　名

◎ 就職等により特別徴収を希望される場合に提出してください。

所在地

名称

風 間 浦 村 長 あ て

備　　　　考

平成　　年　　月　　日
課（係）

徴収開始
希望月住　　　　所

印








































