
フリガナ

※特別徴収開始希望月は、この届出書が到着した日の翌月分からになります。また、変更通知書の送付は届出書が到着した1週間以内に発送を行いますので、

　貴社の給与計算の締切日等を考慮した上でご記入ください。

※すでに普通徴収で納入済分がある場合は、二重納付防止のため、できましたら領収書のコピーを同封していただきますようお願いいたします。
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※普通徴収の納期限がすでに過ぎている分について、特別徴収への切替に応じられないこともありますので、あらかじめお問合せください。
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