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・すでに納付済の分がある場合は，領収書の写しと残りの納付書を同封してください。（領収書の原本はご本人で保管してください）

・徴収開始月のご希望がない場合は通知月の翌月からの徴収となります。

・納期限を過ぎている分については特別徴収にできません。

・受給者番号は指定がある場合のみ記入してください。
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　◎ 次の納税者について  月分から特別徴収を希望します。
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