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町　県　民　税　の　特　別　徴　収　へ　の　切　替　申　請　書

左記の者の町県民税について

　　　　　　月分より徴収します。

　１．就職

　２．転勤・転籍

　３．復職

　４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申請理由（番号を○で囲んでください。）

備
　
考

（
特
別
徴
収
義
務
者

）

給
与
支
払
者

給
与
所
得
者

生　年　月　日

 Ｔ　・　Ｓ　・　Ｈ

　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旧姓）

白石町長様


