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特別徴収義務者用
（事業所用）通知
納税義務者用
（本人用）通知

市町村使用欄
入力 確認

 特別徴収税額通知受取方法変更申出書 ※この申出書は、eLTAXを介して各年度の給与支払報告書を提出する際に選択した
　「特別徴収税額通知の受取方法」を変更したい場合に使用する申出書です。

特別徴収義務者
指定番号

　変更前（旧）　※ 変更箇所のみ記入してください。 　変更後（新）　※ 変更箇所のみ記入してください。
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【提出先】
〒205-8601
東京都羽村市緑ヶ丘5-2-1　市民部課税課市民税係
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