
特別徴収への切替依頼書
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普通徴収 (個人納付 ) 特別徴収 (給与天引)

第 期分以降を 月分から切替

(翌月 10日納期)
生 年 月 日 明・大 。日召・平  年  月  日

1月 1日 現在の住所 新規事業所で納入書不要の場合はOをつけてください⇒

現 住 所 備考

主日い
注ぶ　・」
二重納付等を防ぐため、普通徴収での納付状況は必ず本人に確
認のうえ、ご記入ください。

なお、この書類を提出する以前に納期限が到来 している普通徴
収分については、特別徴収に切 り替えることはできません。
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