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◎退職の日が1月1日から4月30日までの間の方について、本人からの申し出がない場合であっても、必ず残税額をまとめて徴収してください。
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◎給与の支払いを受けなくなった後の月割額（未徴収税額）を一括徴収する場合は、次の欄にも記載してください。


