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年度 市 県 民 税 特 別 徴 収 切 替 依 頼 届 出 書

次の者について 月分から特別徴収を希望します。
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・納期の過ぎた普通徴収税額は、特別徴収できません。
・この届出書は、特別徴収を希望する事となった場合、速やかに提出してください。
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