
給 与 支 払 報 告 書
特　　別　　徴　　収

鞍 手 町 長 殿

１．特別徴収継続

→Ａ欄を記入

２．一　括　徴　収

→Ｂ欄を記入

３．普　通　徴　収

→Ｃ欄を記入

（Ａ）　特別徴収継続の場合に記入してください。

（Ｂ）　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に記入してください。 （Ｃ）　普通徴収の場合に記入してください。

○提出先　　　〒807-1392　福岡県鞍手郡鞍手町大字中山3705番地　鞍手町役場　税務保険課　課税係 ＴＥＬ 0949-42-2111（内線206・207）

ＦＡＸ 0949-42-5693

異動の事由

乙欄該当者

専従者

従業員２名以下

１．

２．

３．

４．

５．

６．

７．

８．

９．

１０．

長期欠勤

死 亡

休 職

令和 年 月 日

に係る給与所得者異動届出書

特
別
徴
収
義
務
者

・

給
与
支
払
者

所　在　地
（　住　所　）

〒 ―

フ　リ　ガ　ナ

名　　　称
（　氏　名　）

氏　　　名

個人番号
又は法人番号

特別徴収義務者
指　定　番　号

電 話 番 号

担
　
当
　
者

所　属　名

個人番号

未徴収税額の
徴収方法

フ リ ガ ナ

氏　　名

給　　　与　　　所　　　得　　　者
（ア）

特別徴収税額
（年税額）

（イ）
徴収済額

（ウ）
未徴収税額
（ア）－（イ）

異動年月日

転 勤

退 職 給与不定期

令和 年

生年月日

年間93万円以下

月分
から

月分
まで

月分
まで

月分
から

月 日

住　　所 円 円

年 月 日

円

昭和 ・ 平成

新
し
い
勤
務
先

所　在　地
（　住　所　）

〒 ― 特別徴収義務者
指　定　番　号

備　　　　　考

月割額 円を

担
　
当
　
者

所　属　名

月分（ 月 日納期分）
フ　リ　ガ　ナ

名　　　称
（　氏　名　）

氏　　　名

から徴収し、納付します。
個人番号

又は法人番号
電 話 番 号

２．
異動が令和6年1月1日以後で、特別徴収
の継続の希望がないため

月 日

徴収予定額
徴収予定合計額
上記（ウ）と同額

左記徴収額は
下記月分として
納付します。１．

異動が令和5年12月31日までで、申し出
があったため（　　　　月　　　　日申出）

月 日

一　　括　　徴　　収　　の　　理　　由 異動者印
一　　括　　徴　　収　　予　　定

徴収予定日

※上記以外はご相談ください。

３． 死亡による退職のため。円 円 月分

円 ２．
異動の日が令和6年1月1日から4月30日までの間で、未徴
収税額（ウ）を超える給与等の支払がないため。

１．
異動が令和5年6月1日から12月31日までの間で、一括徴
収の申出がないため。


