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(住 所）

連絡者

盛　岡　市　長　あて
所属フリガナ

氏名

代表者
氏　名

特別徴収義務者
指定番号

電話
番号
法人番号

令和 提出 名　称
または
氏　名

　　

住　所

（ア）
納税通知書税

額

2 復　　職
生年
月日 大・昭・平　 　 　年　  　月 　  　日

給

与

所

得

者

異
動
の
事
由

1 入　　社

（イ）
納付済額

第 期分まで

3 本人希望 円

4 そ の 他
（ウ）

未納付額
（特別徴収切替額）

（ア）－（イ）

令和　   年    月   日

口座振替該当 有　・　無

円

氏 名

月

1月1日現在の
住所を記入

します

通知書番号
住民税の特別徴収について

月分（

円

日納期限分　）より徴収を希望します。

フリガナ 異動
年月日

円

　金融機関等で実施している地方税納入サービス等を利用しているため、盛岡市作成の納入書用紙が不要であ
る場合に○を付けてください。 盛

岡
市
記
入
欄

月～ 円

要　・　不要

にて連絡希望 連絡等 電話　・　文書

点検

　給与からの天引き額について、事前に連絡を希望する場合は次の欄を記入してください。

確

認

事

項

　盛岡市が作成している特別徴収用納入書を納入の際に使用しない場合は○で囲んでください。

納入書不要

月

受付 入力

　特別徴収税額通知書については、盛岡市受理後、最大２か月程度期間が開く場合があります。事前に電話又
は文書での連絡を希望される場合は、徴収開始月の給与事務に間に合う連絡希望日を記入してください。
　本書到達日によっては、連絡希望日までに連絡できない場合がございますので、余裕をもって御提出ください。

電話　　　文書 納入書

月 日 までに
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