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年 月 日

次の者について、特別徴収税額決定通知（納税義務者用）に係る受給者番号申請書を申請します。

　

【提出・問い合わせ先】
〒660-8501
尼崎市東七松町1丁目23番1号
尼崎市役所　市民税課
TEL︓06-6489-6246〜6248

①　特別徴収税額決定通知（特別徴収義務者用）、特別徴収税額決定通知（納税義務者用）ともに電子データの受け取りを希望する場合は、書面による特別
 　　徴収税額通知は送付しておりませんので、ご注意ください。
②　５月に一斉送付する特別徴収税額決定通知における変更は3月末まで（土日祝除く）に到着するよう提出（郵送または持参）してください。
③　従業員の氏名・生年月日・住所は給与支払報告書に記載のものです。
④　裏面の項目の文字、文字列は、受給者番号に使用できませんので、必ず確認してください。
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以下の項目の文字・文字列は、受給者番号に使用できません。


