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７９８-〇〇〇〇 特別徴収義務者
指   定   番   号

所属 〇〇課〇〇係

電話番号 ０８９５-〇〇-〇〇〇〇

届出書提出月の翌月以降を記載してください。

７９８-〇〇〇〇

1月1日現在の住所地（課税地）が宇和島市の方かご確認ください。 　　納期限を過ぎた分は従業員自身で納付することになります。

特別徴収切替届出書

宇和島市長　殿

所在地
1 2 3 4 5 6 7

愛媛県宇和島市〇〇町〇〇番地 個人番号又は
法  人  番  号

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 3

名　称 〇〇〇〇　株式会社 連絡先
令和５年９月30日提出

担当者名 〇〇　〇〇

次の納税義務者について、市県民税を特別徴収できますので連絡いたします。

フ リ ガ ナ 〇〇〇　〇〇〇

開　始　月 10 月分（　11　月　10　日納期限）から

氏 名 〇〇　〇〇

生 年 月 日 昭和　・　平成 〇 年 〇 月 〇日
1.　雇用・復職のため　（令和　5　年　9　月　20　日）

受給者番号 1234567

現 住 所

2.　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

愛媛県宇和島市〇〇町〇〇番地

普通徴収税額 84,400 円

１月１日現在
の 住 所 同上

納 付 済 額 42,400 円 2 期分まで
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