
（あて先）

令和 年 月 日

　地方税法第３２１条の５の２の規定により、特別徴収税額の納期の特例について承認を受けたいので申請します。

〒

特別徴収義務者

　 　　申請の日前６か月間の各月末の常時給与 （臨時 人）（ 円）　

　の支払を受ける者の人員及び各月の支払金額 　常時 人　　 円

　 　　給与の支払期間が６か月に満たない場合、 （臨時 人）（ 円）　

　その理由（ ） 　常時 人　　 円

　 （臨時 人）（ 円）　

※1 賞与等の臨時の給与の金額を含む。 　常時 人　　 円

　 ※2 千葉市以外の全市町村を含む事業所 （臨時 人）（ 円）　

全体の人員及び支払金額 　常時 人　　 円

　 ※3 臨時勤務者分がある場合は、常時給与 （臨時 人）（ 円）　

の支払を受ける者の分とは別にして２ 　常時 人　　 円

　 段書き(上段に記載)にしてください。 （臨時 人）（ 円）　

　常時 人　　 円

　市町村に係る徴収金に滞納がある場合にお

　いて、それがやむを得ない理由によるもの

　であるときは、その詳細な理由

　 　申請の日前１年以内に納期の特例の承認を 　

　取り消されたことの有無及び取消年月日

【注意事項】

１　申告書は、納期の特例の適用を受けようとする月の２０日(必着)までに提出してください。

２　納期限が過ぎた月分は、納期の特例の適用を受けることができません。

【提出先】 〒261-8582　千葉市美浜区真砂５丁目１５番１号　千葉市 西部市税事務所 市民税課
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