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00009377
テキストボックス
異動された給与所得者の氏名、生年月日、住所

00009377
テキストボックス
1/1現在の住所に変更がある場合は新しい住所

00009377
テキストボックス
納税者の税額通知書に記載された年税額

00009377
テキストボックス
（ア）のうち、すでに特別徴収された期間と税額

00009377
テキストボックス
（ア）から（イ）を差し引いた期間と未徴収税額

00009377
テキストボックス
転勤・退職等の異動が発生した日

00009377
テキストボックス


特別徴収ができなくなった事由の番号を記入する

00009377
テキストボックス
（ウ）がある場合、徴収方法の番号を記入する

00009377
テキストボックス


     新しい勤務先での
     月割額及び徴収開始月

00009377
テキストボックス
転勤等、新勤務先が特別徴収を継続する場合は、その名称・所在地・電話番号。
また、新勤務先に吹田市の指定番号がある場合はその指定番号。法人の場合は法人番号。

00009377
線

00009377
テキストボックス
担当者の氏名、電話番号は必ずご記入ください。不明な点があれば、ご連絡する場合がございます。

00009377
線

00009377
線

00009377
テキストボックス
税額通知書でお知らせした指定番号及び宛名番号

00009377
線

00009377
テキストボックス
            （ウ）を一括徴収する場合、それを納入する月分

00009377
テキストボックス
【異動届出書の書き方】
・提出期限は、異動のあった日の属する月の翌月10日までです。
・年度の途中で住所地が変わる場合は、それぞれの市町村へ異動届出書を提出してください。
〈例〉令和6年度の特別徴収税額があり、令和5年1月1日と令和6年1月1日の住所地が異なる場合は、令和5年1月1日の住所地の市町村へは特別徴収に係る給与所得者異動届出書を、令和6年1月1日の住所地の市町村へは給与支払報告に係る給与所得者異動届出書をそれぞれ提出が必要です。

Administrator
長方形

Administrator
長方形

Administrator
長方形




