
  

　

　　年度途中の変更について、変更希望月がある場合は前月中にご提出ください。提出時期によっては直近の特別徴収税額変更通知に反映できない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

　　変更したい場合は、希望の受取方法を選択した上で、eLTAXにて給与支払報告書をご提出ください。

【提出先】 〒９１４－８５０１ 福井県敦賀市中央町２丁目１番１号 敦賀市役所　税務課

←市区町村ごとに異なります

【注意事項】
※通知先ｅ-ｍａｉｌの誤読を避けるため、o(オー)0(ゼロ)、-(ハイフン)_(アンダーバー)、l(エル)1(イチ)、b(ビー)6(ロク)等にはフリガナを振ってください。

６　本市へeLTAXで給与支払報告書を提出していない場合、「書面」から「電子データ」へ受取方法を変更することができません。

受取方法
(特別徴収義務者用)

受取方法
(納税義務者用)

通知先e-mail

□　電子データ　 　　□　書面　　  　　

□　電子データ　 　　□　書面　　  　　

変 更 前（ 旧 ）　※全ての事項について記入してください。 変 更 後（ 新 ）　※全ての事項について記入してください。

点　検入　力

□　電子データ　 　　□　書面　　  　　

　フリガナ

※
市
処
理
欄

１　届出者が個人である場合にはその住所及び氏名を、法人である場合には本店又は主たる事務所の所在地、名称及び法人番号をそれぞれ記入してください。

２　「電子データ」を選択した場合は、特別徴収税額通知データのみ送信し、書面による通知書は送付しません。

３　「書面」を選択した場合は、書面による通知書のみ送付し、電子データは送信しません。

４　この変更の届出を、５月の特別徴収税額決定通知に反映したい場合は、4月15日（休日の場合は翌開庁日）までにご提出ください。

□　電子データ　 　　□　書面　　  　　

事　　項

eＬＴＡＸ利用者ＩＤ

〒 -

敦賀市長　宛

日月年

特別徴収税額通知受取方法変更届出（依頼)書

給
与
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払
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（
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徴
収
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務
者
）

特別徴収義務者
指定番号

住所
（所在地）

フリガナ

名称
（氏名）

法人番号

代表者名

５　記載された対象年度の受取方法のみ変更できます。翌年度の特別徴収税額通知は、翌年度の給与支払報告書提出時に選択された受取方法にて送付いたします。

連絡先

対象年度

提出

←個人番号の記載に当たっては、
左端を空欄とし右詰めで記載

福井県

令和 年度

氏名

電話

所属


