
年 月 日

さ　つ　ま　町　長　殿

１．申請者

２．承認を受けている事務所等

名 称

所 在 地

３．異動年月日

５．その他参考となるべき事項

※ １欄には、本町より指定されている特別徴収義務者の住所及び氏名（法人である場合には、事務所

 　・事業所等の所在地及び法人名ならびに代表者氏名）を記入してください。

※ ２欄には、承認を受けている事業所が１欄に記入されたものと異なる場合に記入してください。

※ ３欄には、給与の支払を受ける者が常時１０人未満でなくなった日を記入してください。

※ ４欄には、異動前・異動後の人数を記入してください。なお、臨時の勤務者がいる場合には、その

 　人数を（ ）で外書きしてください。

※ ５欄には、その他納期の特例の承認を取り下げることになった事実を記入してください。

受 付 印

町民税
　　　　特別徴収税額の納期の特例の要件を欠いた場合の届出書
県民税

住 所 又 は 所 在 地

氏 名 又 は 法 人 名

及 び 代 表 者 氏 名 印

担 当 者 （氏名） （連絡先）

法 人 番 号

　地方税法第３２１条の５の２第１項及びさつま町税条例第４６条の３の規定による特別徴収
税額の納期の特例の承認を受けておりましたが、下記の理由によりその要件を欠きますので届
出ます。

特別徴収義務者指定番号(7桁)

処
理
欄

担当者

４．給与等の支払を受ける者が常時１０人未満でなくなった事実


