
名称 係

氏名

所在地

電話

（内線）

支払者職氏名 日給

日　払

月給

特別徴収義務者の指定番号

こ の 届 出
書 に 応 答
す る 者 の
係 及 び 氏
名 並 び に
電 話 番 号

給 与 支 払
の 方 法 及
び そ の
期 日

令和　 　年 　　月　 　 日　提出

令和　　年度　　特別徴収税額の納期の特例の要件に該当しなくなったことの届出書

その他参考となるべき事項

町　整　理　欄

給与等の支払を受ける者が
常時10人未満でなくなった事実

　　①事実の発生年月日 令和　　　年　　　月　　　日

　　②給与の支払いを受ける者 　　人

　　上板町税条例第46条の4の規定により特別徴収税額の特例について承認を申請します。

上　板　町　長　殿

申
 
 

請
 
 

者


