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（注）この届出書は給与所得者に異動のあった場合、その事実の生じた翌月１０日までには提出してください。
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支払予定日ごとの
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合計
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◎給与の支払いを受けなくなった後の月割額（未徴収税額）を一括徴収していただける場合は次の欄に記載してください。
◎退職が翌年の1月1日から4月30日までの方については、本人からの申し出がない場合でも、必ず未徴収税額（ウ）を一括徴収してください。（法321-5②）
◎翌年１月１日以前の退職者でも市外へ転出される方についてはなるべく一括徴収してください。

一括徴収の申出 給与または退職
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上記の転勤先へは　月割額 円を 月分から徴収するよう連絡済みです。
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