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生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（

特
別
徴
収
義
務
者
）

名　称（あて先）

　　　京丹後市長

平 成 年 月 日
給
与
支
払
者

市民税・府民税特別徴収に係る対象者追加依頼書

連絡者の
係・氏名
並びに
電話番号 （　　　　）　　－

◎　次の納税者について　　　　月分（　　月　　日納期限）から特別徴収を希望します。

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※　特別徴収開始月については、依頼書提出の翌月からが基本です。
　※　特別徴収開始の前月２０日までにご提出ください。

特別徴収義務者
指　定　番　号

印　　　
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