
給与支払報告・特別徴収に係る給与所得者異動届出書
－ 提 出 用 － No.1

〒 053-0018

連
　
絡
　
先

担
　
当
　
者

氏名又は名称 （株）苫小牧商事

8 9

 所　属

5 6 7 0

特別徴収義務者
指　定　番　号苫小牧市旭町４丁目５番６号 人事係

苫小牧市長　様
フリガナ カ）トマコマイショウジ  氏　名

12345678
佐藤

年 11 月 6 日

義
務
者

特
別
徴
収

給
与
支
払
者

所　在　地

 電話番号

個人番号
又は法人番号 1 2 3 4 1 2 3 ３２－６１１１

給
与
所
得
者

フリガナ ヤマモト　サブロウ (ア)特別徴収税額
(イ)徴収済額

(ウ)未徴収税残額
異動年月日 異動の事由

152
４． 長 期 欠 勤

５． 死 亡

異動後の徴収方法

氏　　名 山本　三郎
　( 年 税 額 ）　 (ア)－(イ)

278,500

6 月から 10 月まで

162,400 ○.10.31

１． 退 職 Ａ 特別徴収継続

生年月日 昭和45年3月9日

116,100

２． 転 勤

３． 休 職 Ｂ 一 括 徴 収

受 給 者
番　　号 Ｃ 普 通 徴 収

個人番号 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3
６． そ の 他

下記のＡＢＣ欄も記入

Ａ

特
別
徴
収
継
続

特別徴収義務者
指 定 番 号

87654321 法人番号 ）円

所 在 地

〒 060-0001
11 ）月分から徴収するよう連絡済です。

251

53 2 ●新しい勤務先へは、月割額（1 0 9 8 7 6

札幌市中央区北１条３丁目
氏
名

山田

23,2004 3 2 1

受 給 者 番 号

担
当
者
連
絡
先

所
属

総務係 を（

納 付 書 の 要 否
（新規の場合のみ記載）

電
話

011-999-3333

●一括徴収分は（

フリガナ カ）トマコマイショウジサッポロシテン

新 し い 勤 務 先
の氏名又は名称

（株）苫小牧商事札幌支店

月

１．必要　　　２．不要

年 日
年 月

）月分で納入します。

日 納入予定）
Ｂ

一
括
徴
収

徴収する税額

　１．異動者からの申出

　２．異動が１月１日以後

円

Ｃ

普
通
徴
収

給与の支払を受け
なくなった後の住所

〒

同 一 事 業 所 で の
次 年 度 特 徴 予 定

○

（

記　入　例　１ １０月分まで徴収し転勤により新しい勤務先で特別徴収を継続する場合

氏に変更があった場
合の変更後の氏名

相 続 人 の
住 所

〒

続柄

有　　・　　無

異動の事由
が「５.死
亡」の場合
は記入して
ください。

相 続 人 の
氏 名

円

円

円

非課税者の場合は（ア）の欄に

０円と記入してください。



記　入　例　２ 退職時に残税額を一括徴収し、１０月分で納入する場合

給与支払報告・特別徴収に係る給与所得者異動届出書
－ 提 出 用 － No.1

義
務
者

特
別
徴
収

給
与
支
払
者

所　在　地

〒 053-0018

連
　
絡
　
先

担
　
当
　
者

 所　属

（株）苫小牧商事
佐藤

7 8

特別徴収義務者
指　定　番　号苫小牧市旭町４丁目５番６号 人事係

苫小牧市長　様
フリガナ カ）トマコマイショウジ  氏　名

12345678
氏名又は名称年 11 月 6 日

 電話番号

個人番号
又は法人番号 1 2 3 4 5 6 9 0 1 2 3 ３２－６１１１

給
与
所
得
者

フリガナ ヤマモト　サブロウ (ア)特別徴収税額
(イ)徴収済額

(ウ)未徴収税残額

9 月まで

185,600

個人番号

異動年月日 異動の事由

死 亡

異動後の徴収方法

氏　　名 山本　三郎
　( 年 税 額 ）　 (ア)－(イ)

278,500

6 月から
１． 退 職 Ａ 特別徴収継続

生年月日 昭和45年3月9日

92,900

２． 転 勤

３． 休 職 Ｂ 一 括 徴 収

受 給 者
番　　号 152

４． 長 期 欠 勤

５． Ｃ 普 通 徴 収

○.10.31

1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3
６． そ の 他

下記のＡＢＣ欄も記入

Ａ

特
別
徴
収
継
続

特別徴収義務者
指 定 番 号

法人番号 ●新しい勤務先へは、月割額（ ）円

所 在 地

〒 担
当
者
連
絡
先

所
属 を（ ）月分から徴収するよう連絡済です。

氏
名

受 給 者 番 号
フリガナ

新 し い 勤 務 先
の氏名又は名称

電
話

納 付 書 の 要 否
（新規の場合のみ記載）

１．必要　　　２．不要

Ｂ

一
括
徴
収

徴収する税額 185,600 円

11

●一括徴収分は（ 10

相 続 人 の
住 所

〒

）月分で納入します。
　１．異動者からの申出 年 10

〒

31 日
年

月

続柄

月 10 日 納入予定）
　２．異動が１月１日以後

○

○
（ ○

異動の事由
が「５.死
亡」の場合
は記入して
ください。

相 続 人 の
氏 名

同 一 事 業 所 で の
次 年 度 特 徴 予 定 有　　・　　無

氏に変更があった場
合の変更後の氏名

Ｃ

普
通
徴
収

給与の支払を受け
なくなった後の住所

円

円

円

非課税者の場合は（ア）の欄に

０円と記入してください。



記　入　例　３ 退職により１０月分まで徴収し、残税額を普通徴収に切り替える場合

給与支払報告・特別徴収に係る給与所得者異動届出書
－ 提 出 用 － No.1

義
務
者

特
別
徴
収

給
与
支
払
者

所　在　地

〒 053-0018

連
　
絡
　
先

担
　
当
　
者

 所　属

（株）苫小牧商事
佐藤

7 8

特別徴収義務者
指　定　番　号苫小牧市旭町４丁目５番６号 人事係

苫小牧市長　様
フリガナ カ）トマコマイショウジ  氏　名

12345678
氏名又は名称年 11 月 6 日

 電話番号

個人番号
又は法人番号 1 2 3 4 5 6 9 0 1 2 3 ３２－６１１１

給
与
所
得
者

フリガナ カワハラ　ハナコ (ア)特別徴収税額
(イ)徴収済額

(ウ)未徴収税残額

10 月まで

162,400

個人番号

異動年月日 異動の事由

死 亡

異動後の徴収方法

氏　　名 川原　花子
　( 年 税 額 ）　 (ア)－(イ)

278,500

6 月から
１． 退 職 Ａ 特別徴収継続

生年月日 昭和54年4月5日

116,100

２． 転 勤

３． 休 職 Ｂ 一 括 徴 収

受 給 者
番　　号 78

４． 長 期 欠 勤

５． Ｃ 普 通 徴 収

○.10.31

2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4
６． そ の 他

下記のＡＢＣ欄も記入

Ａ

特
別
徴
収
継
続

特別徴収義務者
指 定 番 号

法人番号 ●新しい勤務先へは、月割額（ ）円

所 在 地

〒 担
当
者
連
絡
先

所
属 を（ ）月分から徴収するよう連絡済です。

氏
名

受 給 者 番 号
フリガナ

新 し い 勤 務 先
の氏名又は名称

電
話

納 付 書 の 要 否
（新規の場合のみ記載）

１．必要　　　２．不要

Ｂ

一
括
徴
収

徴収する税額 円
●一括徴収分は（

山本　花子
相 続 人 の
住 所

〒

）月分で納入します。
　１．異動者からの申出 年

〒

日
年

月

続柄

月 日 納入予定）
　２．異動が１月１日以後

○

（

059-1275
異動の事由
が「５.死
亡」の場合
は記入して
ください。

相 続 人 の
氏 名

同 一 事 業 所 で の
次 年 度 特 徴 予 定 有　　・　　無

苫小牧市字錦岡５２０番地
氏に変更があった場
合の変更後の氏名

Ｃ

普
通
徴
収

給与の支払を受け
なくなった後の住所

円

円

円

非課税者の場合は（ア）の欄に

０円と記入してください。


