
町県民税　特別徴収税額（給与・退職手当等）の

① ② 特別徴収義務者 指定番号

③ 電話番号

※申請した日の属する月の翌月分から納期の特例の承認は取消となります。

※ 承認についての意見又は却下の理由

課長 総括係長 係

（取消し又は失効に関する記事）・・・　　　　　年　　月　　日　　取消処分・失効・・・その他の記事）

納期の特例の要件を欠いた等の届出書
法人番号

　○○年　○○月　○○日
住所又は所在地

〒675-1115

兵庫県加古郡稲美町国岡１－○
申
請
者

稲　美　町　長　　　様

氏名又は法人の
名称及び代表者

の氏名印

1234567891234

70000000

（　079　　）　　492　－　0000

④
 

届
出
の
理
由

処理区分
　　　　　年　　　月　　　日起案 通　知　書　発　送

町
役
場
処
理
欄

　　　　　年　　　月　　　日決裁
・ ・

承認
　　　　　年　　　月　　　日施行

決
裁
欄

却下

受付印

１．給与の支払を受ける者が常時１０人未満でなくなったため

２．特別徴収税額の納期の特例によらず徴収した各月の翌月１０日までに納入することを

希望するため

３．その他（ ）

該当する番号に○をつけてください

記 載 例

○○××株式会社

この枠内には記入しないでください。


