
納入年月日 特別徴収義務者の所在地（住所）

名称（氏名）

特別徴収税額総合計 人員

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

氏名

住所

※：個人番号を記載する場合、個人番号カード又はそれに代わるべきその者が本人であることを確認するための書類の写しも同封してください。

特別徴収義務者
指定番号

電話

その他の
退職手当等

の支払

備考
（その他の退職手当等支払額など）

退職所得に係る市民税及び都民税の特別徴収税額納入申告書

   　年  　月  　日

人円

退職手当等の支払を受ける者の
氏名・1月1日現在の住所

退職手当等支払額・
退職金支払い日

該当するものが
あればチェック

勤続期間・
勤続年数

特別徴収税額

（あて先）

三　　鷹　　市　　長

　　　　年　　　　月　　　　日

提　出

　　　年　　　月分

法人番号（13ケタ）または
※個人番号（12ケタ）右ヅメ

連絡先
担当者

円

　　年　　　月　　　日

□特定役員

□障害退職

自　　　年　　　月　　　日

至　　　年　　　月　　　日

年

※1年未満切上げ

□有

□無

□有

□無

市民税

都民税

円

円

合計 円

□特定役員

□障害退職

自　　　年　　　月　　　日

至　　　年　　　月　　　日

市民税 円
円

都民税 円

　　年　　　月　　　日
年

合計 円
※1年未満切上げ

円

　　年　　　月　　　日
年

合計 円
※1年未満切上げ

□特定役員

□障害退職

自　　　年　　　月　　　日

至　　　年　　　月　　　日

市民税 円
□有

□無

□有

□無

円
都民税 円

　　年　　　月　　　日
年

合計 円
※1年未満切上げ

□特定役員

□障害退職

自　　　年　　　月　　　日

至　　　年　　　月　　　日

市民税 円

円
都民税


