
（宛先）　向日市長
　　　　年　　　　月　　　　日

㊞

　※該当する番号に○をつけてください。

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

２．その他（理由：

年 月 日

理 由

）

異 動 年 月 日

備 考

担当者
連絡先

所　　　属

氏　　　名

電　　　話

※個人事業主の場合は記載不要

事 業 所 所 在 地

事 業 所 名 称

フ リ ガ ナ

法 人 番 号

特別徴収税額の納期の特例取消届出書

   特別徴収に係る市民税・府民税の納期の特例の要件を欠くことになったので地方税法施行令第４８条の９の
１０及び向日市税条例第46条の４により、届出します。

特 別 徴 収 義 務 者 2 0指 定 番 号


