
（6）

平成　　年　　月　　日

秩父市長あて

所 在 地
郵便番号
　－　

名　　称

代表者の
職氏名印

特別徴収義務
者 指 定 番 号
個 人 番 号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話 （　　　　）　　　－　　　　 番
給　　与　　所　　得　　者

フリガナ ブ　　　 コウ　　　ジ　　　 ロウ

氏　名 武　甲　次　郎
旧住所

（１月１日現在の住所…必ず記入願います。）

秩父市永田町４番 17号
現住所

（給与の支払を受けなくなった後の住所）

同　　　上
本籍地

（現住所不明の場合は本籍地）　　　　　

（ア）
特別徴収税額
（年税額）

徴収済月
（イ）
徴収済額

（ウ）
未徴収税額
ア－イ

異 　 動
年 月 日

異 動 の
事 　 由

異動後の未徴収
税額の徴収

１月１日以降
退職時までの
給与支払額　

退職手当等の
支払額（支払
予定額）　 　

円
　月分
　から

　月分
　まで

円 円 1.退職（普・障）
2. 転　　勤
3. 休　　職
4. 長　　欠
5. 死　　亡
6. 会社解散
7. 住所誤報
8.

1. 特別徴収継続
2. 一 括 徴 収
3. 普 通 徴 収

円 円

控除社会
保険料額 勤続年数

円 年

一 括 徴 収 の 理 由 異動者印
１．異動が平成　　年 12月 31 日までで、申出が
　あったため（　　月　　日申出）
２．異動が平成　　年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
（○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（　　　　　　　　　　　　　　　　）

給与又は退
職手当等の
支払予定月日

一 括 徴 収 予 定 額
※
市
区
町
村
記
入
欄

月　割　額
退職者の未徴収税額について

１月１日から４月 30日の間に
退職した者…一括徴収すること
が義務づけられています。

支払予定日ごと
の徴収予定額

合　　計
（上記ウと同額） ６月分 ７月分以降

・ 円 円 円 円

・ 円

一括徴収した税額は、　　月分で納入します。

月割額　　　　　　円

　　　月分から徴収し

納入する。

所 在 地
郵 便 番 号
　 －

フリガナ

名　　称

代表者の
職氏名印 印

給与支払方法
及びその期日

払込を希望する
金融機関の所在
地 及 び 名 称

特別徴収義務
者指定番号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話（　　　）　　　 －　　　　　番
経理責任者
氏　　　名

異動年月日　　　　

　　年　　月　　日

異
動
理
由

１．退　職
２．転　勤
３．休　職
４．長　欠
５．死　亡
６．その他

個人番号（ 　　）

氏
名

徴
収
状
況

　　　月分

まで徴収済

一括徴収の場合

　　　月で納入

転　勤　先

名

称

所
在
地

※
処　理
事　項

１．現年度　 ２．新年度　 ３．両年度

※
印
の
欄
は
届
出
者
に
お
い
て
記
入
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん

（
切
り
取
り
線
）

退職等で普通徴収（個人で納付）の場合の記入例
給与支払報告
特 別 徴 収 にかかる給与所得者異動届出書

◎異動があった場合は、すみやかに提出してください。

転 勤 等 に よ る 特 別 徴 収 届 出 書

◎給与の支払を受けなくなった後の月割額（未徴収税額）について一括徴収する場合等は、次の欄に記載してください。

控

い
ず
れ
か
に
○
印

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

いずれかに○印
をしてください。

３を○で囲んだ
場合は、一括徴
収できない理由
欄に○を付して
ください。

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

印
社
印

⎩

⎨

⎧
⎩

⎨

⎧

21　　８　　21

1

武 甲 次 郎

８

 21　　９　　３
368　 8686 秩父市熊木町８番 15号

○ ○ 商事㈱秩父支店

秩　　父　　太　　郎

９５０００１１
１

総 務 課
秩 父　一　子
０４９４　２２　 ２２１１

1,245,000 2,500,000

75,000 10

本人の申出がないため

12,000 3,000 9,000

6

8
21.8.21

（旧姓　　）



（7）

平成　　年　　月　　日

秩父市長あて

所 在 地
郵便番号
　－　

名　　称

代表者の
職氏名印

特別徴収義務
者 指 定 番 号
個 人 番 号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話 （　　　　）　　　－　　　　 番
給　　与　　所　　得　　者

フリガナ ブ　　　 コウ　　　ジ　　　 ロウ

氏　名 武　甲　次　郎
旧住所

（１月１日現在の住所…必ず記入願います。）

秩父市永田町４番 17号
現住所

（給与の支払を受けなくなった後の住所）

同　　　上
本籍地

（現住所不明の場合は本籍地）　　　　　

（ア）
特別徴収税額
（年税額）

徴収済月
（イ）
徴収済額

（ウ）
未徴収税額
ア－イ

異 　 動
年 月 日

異 動 の
事 　 由

異動後の未徴収
税額の徴収

１月１日以降
退職時までの
給与支払額　

退職手当等の
支払額（支払
予定額）　 　

円
　月分
　から

　月分
　まで

円 円 1.退職（普・障）
2. 転　　勤
3. 休　　職
4. 長　　欠
5. 死　　亡
6. 会社解散
7. 住所誤報
8.

1. 特別徴収継続
2. 一 括 徴 収
3. 普 通 徴 収

円 円

控除社会
保険料額 勤続年数

円 年

一 括 徴 収 の 理 由 異動者印
１．異動が平成　　年 12月 31 日までで、申出が
　あったため（　　月　　日申出）
２．異動が平成　　年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
（○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（　　　　　　　　　　　　　　　　）

給与又は退
職手当等の
支払予定月日

一 括 徴 収 予 定 額
※
市
区
町
村
記
入
欄

月　割　額
退職者の未徴収税額について

１月１日から４月 30日の間に
退職した者…一括徴収すること
が義務づけられています。

支払予定日ごと
の徴収予定額

合　　計
（上記ウと同額） ６月分 ７月分以降

・ 円 円 円 円

・ 円

一括徴収した税額は、　　月分で納入します。

月割額　　　　　　円

　　　月分から徴収し

納入する。

所 在 地
郵 便 番 号
　 －

フリガナ

名　　称

代表者の
職氏名印 印

給与支払方法
及びその期日

払込を希望する
金融機関の所在
地 及 び 名 称

特別徴収義務
者指定番号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話（　　　）　　　 －　　　　　番
経理責任者
氏　　　名

異動年月日　　　　

　　年　　月　　日

異
動
理
由

１．退　職
２．転　勤
３．休　職
４．長　欠
５．死　亡
６．その他

個人番号（ 　　）

氏
名

徴
収
状
況

　　　月分

まで徴収済

一括徴収の場合

　　　月で納入

転　勤　先

名

称

所
在
地

※
処　理
事　項

１．現年度　 ２．新年度　 ３．両年度

※
印
の
欄
は
届
出
者
に
お
い
て
記
入
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん

（
切
り
取
り
線
）

退職等で一括徴収（事業所で納付）の場合の記入例
給与支払報告
特 別 徴 収 にかかる給与所得者異動届出書

◎異動があった場合は、すみやかに提出してください。

転 勤 等 に よ る 特 別 徴 収 届 出 書

◎給与の支払を受けなくなった後の月割額（未徴収税額）について一括徴収する場合等は、次の欄に記載してください。

控

い
ず
れ
か
に
○
印

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

いずれかに○印
をしてください。

３を○で囲んだ
場合は、一括徴
収できない理由
欄に○を付して
ください。

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

印
社
印

⎩

⎨

⎧
⎩

⎨

⎧

21　　８　　21

1

武 甲 次 郎

８

21　　９　　３
368　 8686 秩父市熊木町８番 15号

○ ○ 商事㈱秩父支店

秩　　父　　太　　郎

９５０００１１
１

総 務 課
秩 父　一　子
０４９４　２２　 ２２１１

1,245,000 2,500,000

75,000 10

12,000 3,000 9,000

6

8
21.8.21

８

武
甲

８　25 9,000 9,000

8

21
8  　 21

（旧姓　　）



（8）

平成　　年　　月　　日

秩父市長あて

所 在 地
郵便番号
　－　

名　　称

代表者の
職氏名印

特別徴収義務
者 指 定 番 号
個 人 番 号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話 （　　　　）　　　－　　　　 番
給　　与　　所　　得　　者

フリガナ ブ　　　 コウ　　　ジ　　　 ロウ

氏　名 武　甲　次　郎
旧住所

（１月１日現在の住所…必ず記入願います。）

秩父市永田町４番 17号
現住所

（給与の支払を受けなくなった後の住所）

同　　　上
本籍地

（現住所不明の場合は本籍地）　　　　　

（ア）
特別徴収税額
（年税額）

徴収済月
（イ）
徴収済額

（ウ）
未徴収税額
ア－イ

異 　 動
年 月 日

異 動 の
事 　 由

異動後の未徴収
税額の徴収

１月１日以降
退職時までの
給与支払額　

退職手当等の
支払額（支払
予定額）　 　

円
　月分
　から

　月分
　まで

円 円 1.退職（普・障）
2. 転　　勤
3. 休　　職
4. 長　　欠
5. 死　　亡
6. 会社解散
7. 住所誤報
8.

1. 特別徴収継続
2. 一 括 徴 収
3. 普 通 徴 収

円 円

控除社会
保険料額 勤続年数

円 年

一 括 徴 収 の 理 由 異動者印
１．異動が平成　　年 12月 31 日までで、申出が
　あったため（　　月　　日申出）
２．異動が平成　　年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
（○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（　　　　　　　　　　　　　　　　）

給与又は退
職手当等の
支払予定月日

一 括 徴 収 予 定 額
※
市
区
町
村
記
入
欄

月　割　額
退職者の未徴収税額について

１月１日から４月 30日の間に
退職した者…一括徴収すること
が義務づけられています。

支払予定日ごと
の徴収予定額

合　　計
（上記ウと同額） ６月分 ７月分以降

・ 円 円 円 円

・ 円

一括徴収した税額は、　　月分で納入します。

月割額　　　　　　円

　　　月分から徴収し

納入する。

所 在 地
郵 便 番 号
　 －

フリガナ

名　　称

代表者の
職氏名印 印

給与支払方法
及びその期日

払込を希望する
金融機関の所在
地 及 び 名 称

特別徴収義務
者指定番号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話（　　　）　　　 －　　　　　番
経理責任者
氏　　　名

異動年月日　　　　

　　年　　月　　日

異
動
理
由

１．退　職
２．転　勤
３．休　職
４．長　欠
５．死　亡
６．その他

個人番号（ 　　）

氏
名

徴
収
状
況

　　　月分

まで徴収済

一括徴収の場合

　　　月で納入

転　勤　先

名

称

所
在
地

※
処　理
事　項

１．現年度　 ２．新年度　 ３．両年度

※
印
の
欄
は
届
出
者
に
お
い
て
記
入
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん

（
切
り
取
り
線
）

転勤の場合の記入例
給与支払報告
特 別 徴 収 にかかる給与所得者異動届出書

◎異動があった場合は、すみやかに提出してください。

転 勤 等 に よ る 特 別 徴 収 届 出 書

◎給与の支払を受けなくなった後の月割額（未徴収税額）について一括徴収する場合等は、次の欄に記載してください。

控
（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

３を○で囲んだ
場合は、一括徴
収できない理由
欄に○を付して
ください。

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

印
社
印

21　　８　　21

1

武 甲 次 郎

８

21　　９　　３
368　 8686 秩父市熊木町８番 15号

○ ○ 商事㈱秩父支店

秩　　父　　太　　郎

９５０００１１
１

総 務 課
秩 父　一　子
０４９４　２２　 ２２１１

12,000 3,000 9,000

6

8
21.8.21

○ ○ 商 事 ㈱
さいたま支店

さ い た ま 市
浦 和 区 常 盤
○丁目○番○号

１, ０００

９

毎月 25日

330　 0061 さいたま市浦和区常盤○丁目○番○号

○○商事㈱さいたま支店

○○銀行㈱さいたま支店

さいたま　 五　 郎 社
印

９５０００２２

総 務 課
さいたま　一　美

高　砂　三　郎

０４８　○○○　 ○○○○

（旧姓　　）

マルマルショウジカブ　サ イ タ マ シ テン



平成　　年　　月　　日

秩父市長あて

所 在 地
郵便番号
　－　

名　　称

代表者の
職氏名印

特別徴収義務
者 指 定 番 号
個 人 番 号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話 （　　　　）　　　－　　　　 番
給　　与　　所　　得　　者

フリガナ

氏　名

旧住所
（１月１日現在の住所…必ず記入願います。）

現住所
（給与の支払を受けなくなった後の住所）

本籍地
（現住所不明の場合は本籍地）　　　　　

（ア）
特別徴収税額
（年税額）

徴収済月
（イ）
徴収済額

（ウ）
未徴収税額
ア－イ

異 　 動
年 月 日

異 動 の
事 　 由

異動後の未徴収
税額の徴収

１月１日以降
退職時までの
給与支払額　

退職手当等の
支払額（支払
予定額）　 　

円
　月分
　から

　月分
　まで

円 円 1.退職（普・障）
2. 転　　勤
3. 休　　職
4. 長　　欠
5. 死　　亡
6. 会社解散
7. 住所誤報
8.

1. 特別徴収継続
2. 一 括 徴 収
3. 普 通 徴 収

円 円

控除社会
保険料額 勤続年数

円 年

一 括 徴 収 の 理 由 異動者印
１．異動が平成　　年 12月 31 日までで、申出が
　あったため（　　月　　日申出）
２．異動が平成　　年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
（○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（　　　　　　　　　　　　　　　　）

給与又は退
職手当等の
支払予定月日

一 括 徴 収 予 定 額
※
市
区
町
村
記
入
欄

月　割　額
退職者の未徴収税額について

１月１日から４月 30日の間に
退職した者…一括徴収すること
が義務づけられています。

支払予定日ごと
の徴収予定額

合　　計
（上記ウと同額） ６月分 ７月分以降

・ 円 円 円 円

・ 円

一括徴収した税額は、　　月分で納入します。

月割額　　　　　　円

　　　月分から徴収し

納入する。

所 在 地
郵 便 番 号
　 －

フリガナ

名　　称

代表者の
職氏名印 印

給与支払方法
及びその期日

払込を希望する
金融機関の所在
地 及 び 名 称

特別徴収義務
者指定番号

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電話番号

係

氏名

電話（　　　）　　　 －　　　　　番
経理責任者
氏　　　名

異動年月日　　　　

　　年　　月　　日

異
動
理
由

１．退　職
２．転　勤
３．休　職
４．長　欠
５．死　亡
６．その他

個人番号（ 　　）

氏
名

徴
収
状
況

　　　月分

まで徴収済

一括徴収の場合

　　　月で納入

転　勤　先

名

称

所
在
地

※
処　理
事　項

１．現年度　 ２．新年度　 ３．両年度

※
印
の
欄
は
届
出
者
に
お
い
て
記
入
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん

（
切
り
取
り
線
）

給与支払報告
特 別 徴 収 にかかる給与所得者異動届出書

◎異動があった場合は、すみやかに提出してください。

転 勤 等 に よ る 特 別 徴 収 届 出 書

◎給与の支払を受けなくなった後の月割額（未徴収税額）について一括徴収する場合等は、次の欄に記載してください。

控
（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

３を○で囲んだ
場合は、一括徴
収できない理由
欄に○を付して
ください。

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者

印

（旧姓　　）



特別徴収義務者所在地・名称変更届出書
※
印
の
欄
は
届
出
者
に
お
い
て
、
記
入
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

事　　項 変　　　　　　　更　　　　　　　前 変　　　　　　　更　　　　　　　後

フ リ ガ ナ

所　 在　 地
（住　所）

〒　　　－ 〒　　　－

フ リ ガ ナ

方　　　書
フ リ ガ ナ

名　　　称

電　　　話 （　　　　　）　　　　－　　　　　　　番　内線（　　　） （　　　　　）　　　　－　　　　　　　番　内線（　　　）

備　　　考

ご　注　意
　　○　所在地・方書・名称には誤読をさけるために必ずフリガナをふってください。

変更年月日 平成　　年　　月　　日

※
処　理
事　項

台　　帳 受 付 簿 電算マスター

平成　　年　　月　　日

　秩　父　市　長　あて

所 在 地
〒　　　－

名　　称

代表者の
職氏名印 ㊞

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電 話 番 号

係

氏名

電話 （　　　）　　　－　　　　　番
内線

特 別 徴 収 義 務 者
指 定 番 号

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者



特　別　徴　収　依　頼　書

平成　　年　　月　　日

　秩　父　市　長　あて

所 在 地
〒　　　－

名　　称

代表者の
職氏名印 ㊞

※
処　理
事　項

台　　帳 電算マスター

連絡者の係
及 び 氏 名
並びにその
電 話 番 号

係

氏名

電話 （　　　）　　　－　　　　　番
内線

ご　注　意
　　○　普通徴収（個人で納付）での納付済期を納税者に確認のうえ記入してください。
　　○　特別徴収開始月によっては、特別徴収税額の税額変更通知が遅れる場合があります。

特 別 徴 収 義 務 者
指 定 番 号

フ　　リ　　ガ　　ナ

氏　　　　　　　名 生　年　月　日 住　　　　　　　　　　所 普通徴収
納付済期

特別徴収
開始月分

年　　月　　日生 期 月分

年　　月　　日生 期 月分

年　　月　　日生 期 月分

年　　月　　日生 期 月分

年　　月　　日生 期 月分

年　　月　　日生 期 月分

年　　月　　日生 期 月分

◎新たに特別徴収を希望される方を次の欄に記載してください。

（
特
別
徴
収
義
務
者
）

給

与

支

払

者




