
（あて先）

　様　似　町　長

太枠の中をご記入ください。

普通徴収の納期を過ぎたものについては、特別徴収への切替はできません。

徴収開始月のご希望がない場合は、通知月の翌月からの徴収となります。

住所は１月１日現在の住所（分からない場合は現住所）をご記入ください。

給与支払者欄の法人番号については、個人事業主の方は個人番号を記載する必要はありません。
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