
　　◎異動があった場合は、すみやかに提出してください。

留意事項

１．「異動の事由」欄は、該当する事由を○で囲んでください。 ３．「一括徴収」で未徴収税額を納入する場合は、「一括徴収の理由」欄の該当する理由を○で囲んでください。

２．「異動後の未徴収税額の徴収」欄には、次の要領により記載してください。 ４．※の欄には、記載しないでください。

　（１）　給与の支払を受けなくなった者が、新しい勤務先において特別徴収の継続を希望する場合には、「特別徴収継続」を○で囲んでください。

　（２）　貴事業所を退職後、初めて迎える5月31日までに支払われる給与又は退職手当等から未徴収税額を一括徴収する場合には、「一括徴収」を○で囲んでください。

　（３）　（１）又は（２）に該当しない場合には、「普通徴収」を○で囲んでください。但し、1月1日以降で「普通徴収」にする場合は、「一括徴収できない理由」への記載を必ずしてください。
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 (未徴収税額を本人が納入する)

(未徴収税額を全額徴収してひと月分で納入する)

 ２．一括徴収

円月 日

一 括 徴 収 の 理 由

　　１．異動が12月31日までで、申出があったため
　　　　（　　　月　　　日申出）
　　２．異動が１月１日以降で特別徴収の継続の希望がないため

一 括 徴 収 で き な い 理 由

新　　し　　い
給　与　支　払　者
（特別徴収義務者）

  「特別徴収継続」を希望される場合は以下の項目にも必ず記載してください。

一括徴収した税額は   　 　      月分で納入します

名　称
（氏名）

　　（○を付してください）
　　１．５月31日まで支払われる給与若しくは退職手当等がないため
　　　又は未徴収税額より少ないため
　　２．その他　理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

月 日

※市町村
記入欄

＊12月31日までの退職者については､本人の同意を得て5月分まで
の残額を一括徴収してください。

＊1月1日以降の退職者については、本人の同意を得なくても５月分
までの残額を一括徴収してください。 円
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（住所）
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月以降
月から

月まで

（ウ）
未徴収税額
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フリガナ

提出先‥‥〒089-3392  北海道中川郡本別町北2丁目4番地1     本別町役場 住民課 税務担当      電話(0156) 22-8127

  「一括徴収」又は1月1日以降に「普通徴収」で納入される場合は以下の該当項目にも必ず記載ください。
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 １．特別徴収継続

 ３．普通徴収
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異動の事由

　1．退　　　職

　２．転　　　勤

　３．休　　　職

　４．長期欠勤

　５．死　　　亡

　６．そ　の　他


