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下記の者について、 月分より特別徴収を希望します。
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支
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代 表 者 名

法 人 番 号

生 年 月 日 日
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与
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得
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住 所
（ 1 月 1 日 ）

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

住 所 （ 居 所 ）
又 は

所 在 地

要　・　不要

有　・　無

納付書の送付

口座振替該当有無

納付通知書番号

内線（

特別徴収義務者
指 定 番 号

氏 名 又 は
名 称

大 木 町 長 殿

日提出月年令和


