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代表者の
職氏名印西 川 町 長 様

町民税・県民税　　特別徴収への切替申請書
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納入書の要否について
（該当するほうに○印をつけてください。）

日までに通知書が必要
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月割額の
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必要な場合のみ記入してください。

月

正社員になったため

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

期から 期まで納付し、

左記の者について異 動 年 月 日

月分より特別徴収します。○当社で

〒990-0792

山形県西村山郡西川町大字海味510番地

西川町　町民税務課　税務係

〔提出先〕

普通徴収の納期が未到来の分について、特別徴収への切り替えができます。
（普通徴収の納期は、　1期・・・6月末　　　2期・・・8月末　　　3期・・・10月末　　　4期・・・12月28日）

申請する場合は二重納付防止のため、特別徴収に切り替えをした以降の納期の分については、普通徴収の
納付書で納めないように、必ず本人にお話しください。

通知書が間に合わない場合のみ連絡します。
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