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給

与

所

得

者

フリガナ

の 住 所
氏 名

現 住 所

生年月日 昭 ・ 平 年 月 日 普通徴収通知書番号

特別徴収開始月 受給者番号

円
円

円
月

月

※必ず開始月をご記入ください。
備考欄

特　徴
繰　入

納入期 徴収月 端末処理日

年　　月　　日

ご注意
○ 納期限を過ぎた普通徴収分を特別徴収に切り替えることはできません。
○ 普通徴収通知書番号や年税額、納付済額が不明な場合は空欄でご提出ください。
○ この用紙は、コピーしてお使いください。また、豊川市のホームページからも
　 ダウンロードできますので、ご利用ください。

※ 特別徴収税額の決定（変更）通知書については、受付をした月の翌月10日発送となります。(８月受付の場合は９月10日の発送になります。)
　 そのため、特別徴収の開始月は原則として提出する月の翌々月からとしてください。

特別徴収義務者
指 定 番 号

連絡先の係
及 び 氏 名
並びにその
電 話 番 号

部署

氏名

電話 －

豊 川 市 長

年 月 日提出

給

与

支

払

者

特
別
徴
収
義
務
者
）

所 在 地
〒 －

フ リ ガ ナ

名 称

法 人 番 号

※法人番号は必ずご記載いただき
ますようお願いいたします。

年度 市民税・県民税・森林環境税 普通徴収から特別徴収への切替依頼書


