
◎ 異動（退職・転勤・休職など）があった場合は、翌月の10日までに必ずご提出ください。
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　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（                                               ） 一括徴収した税額は、   月分（    月    日納期限分）で納入します。
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の 支 払 予 定 日　1．異動が　　    年12月31日までで、申出があったため

　　　　　　(      月      日申出）

　2. 異動が　　   年１月１日以後で特別徴収の継続の希望が
　　 ないため

一 括 徴 収 の 理 由

  ◎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。
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