
※ 納期限は記載月の翌月１０日となります。

〇 特別徴収新規該当者届年度   この様式は天童市のホームページから
  ダウンロードすることもできます。

　〇　年　〇月　〇日 （

特
別
徴
収
義
務
者
）

給
　
与
　
支
　
払
　
者

所在地
〒 994-0012 特別徴収義務者指定番号

いずれかを○で囲んでください。

新規
1234567

既存

天童市久野本〇－〇－〇

担
当
者

所   属 総務課

フリガナ テンドウカブシキカイシャ フリガナ ソウム　イチロウ

天童市長　宛
氏名又は
名称

天童株式会社
氏　名 総務　一郎

電　話
3 4

納
　
税
　
者

個人番号

特
別
徴
収
開
始
月

　左の者について、普通徴収の
9 8 7

2

6 7 8 9 1 2個人番号又は
法人番号 1 2 3 4 5

期分まで納付済みです。 納付済額　　　80，000　円受給者番号

1

フリガナ テンドウ　タロウ

9 8 7 6 5 4 3 2 1

日 　　　　※ 普通徴収の納期限が過ぎている納期分については、特別徴収にできません。
　　　　※ 二重納付防止のため、納税者宛に送付された普通徴収の領収証等の確認をお願いします。

現住所
月 割 額　　　※ 市記入欄 注

意
点

注1：特別徴収開始月は、提出の翌月以降で記載して下さい。
注2：当市に各月10日まで届いた場合は、原則、月末に通知
       しますので、ご確認ください。

　　　月 分 　　　　　　　円

氏名 天童　太郎 当社で 8 月分　より特別徴収を開始します。

生年月日 年 1 月

提出理由
（

連
絡
事
項１月１日

現在住所

　　　月分以降 　　　　　　　円

※ 市記入欄

宛名番号

〒

同上

確認等

年☑

□

入社したため (

令和

（　023　）654-〇〇〇〇

昭　平　令 60

〒994-0013

天童市老野森〇－〇－〇

決定 開始

日）１月

1

７令和〇

）その他


