
特別徴収税額通知等受取方法申出書
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通知先メールアドレス

稲沢市長　殿

特
別
徴
収
義
務
者

   492     -　　〇○○○ 特別徴収
義務者

指定番号
900000

令和 所在地
愛知県稲沢市○○町〇〇番地

担当者
連絡先

所属

７年１月５日 eLTAX
利用者ID

aaa11111111
提出 フリガナ ギンナンショウジ ※必ずご記入ください

氏名又は名称 株式会社ぎんなん商事

eLTAX利用者ID

給与グループ

氏名 稲沢　太郎

法人番号 電話 0587－〇〇－〇○○○

項目 変更前　※変更項目のみ記入してください 変更後　※変更項目のみ記入してください

特別徴収税額通知書
(特別徴収義務者用)受取方法 □ 電子データ　　□ 書面 □ 電子データ　　□ 書面

特別徴収税額通知書
(納税義務者用)受取方法 ☑ 電子データ　　□ 書面 □ 電子データ　　☑  書面

l023_inazawa-tar0.ginnangrp.co.jp 1023_inazawa-taro.ginnangrp.co.jp

備考欄

変更対象年度 令和　　年度のみ変更を希望します。 ※希望がない場合は、令和６年度以降全ての年度が変更となります。

給与支払報告書提出時に設定していただいた上記の項目のうち、変更がある項目のみ、変更前と変更後について記入してください。

通知先メールアドレスを変更する場合、０（ゼロ）とＯ（オー）、１（イチ）とｌ（エル）等、区別しにくい文字はフリガナも記入してくだ

さい。

なお、令和６年度より、特別徴収税額通知書(特別徴収義務者用)について電子データを選択された場合、書面での送付は行っておりませんの

で予めご了承ください。

受取方法の変更を一部の年度のみ変更したい場合は、「変更対象年度」の欄に記入をしてください。

稲沢市受付印
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