
（あて先）大阪府高石市長

１．　給与の支払を受ける者が常時１０人未満でなくなったため

10人未満でなくなった日       　　　年　　　月　　　日

２．　その他の理由

※この申請書が市に提出された日の属する月から取消します。

（市役所使用欄）

年　　　月　　　日

市民税・府民税特別徴収税額の納期の特例取消申請書

　　　　　　年　　　月　　　日

課長 代理 係長 係

名　　　称　（氏　　名）
※代表者が自署しない場合は、記
名・押印（代表者印）してください。

　　　

所　在　地
（または住所）

法  人  番  号
又は個人番号

特別徴収義務者
指   定   番   号

連
絡
先

担当部署・氏名

電話番号

市民税・府民税特別徴収税額の納期の特例について下記により取消申請します。

その他参考となるべき事項

決
裁

本申請、承認してよろしいか

(

特
別
徴
収
義
務
者

）

給
 
与
 
支
 
払
 
者

理　　　由

市役所

受付印


