
退職手当等に係る市民税・府民税特別徴収税額納入内訳書

(あて先)
徴収月 納入年月日 〒       -

            年     月分             年     月     日

             年     月     日 納入税額計 人員計 ﾌﾘｶﾞﾅ 所属

名称 担当

提出 円 人 (氏名) 電話

  (注) ・退職手当等にかかる市民税・府民税特別徴収税額を納入の際に、あわせて交野市税務室納税担当に提出いただきますようお願いします。
        ・A4の用紙に印刷の上、使用してください。
        ・退職手当等の支払を受ける者が、本年中または前年以前4年以内に支払の確定した退職手当等の支払を受けたことがある場合には、
        「退職所得申告書」の写しを添付してください。
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退職手当等の支払を
受ける者の住所・氏名

徴  収  さ  れ  た  税  額
(100円未満の端数切捨)

下記該当事
項にレをつ
けてください

退職金支払日

退職手当等支払金額

退職所得控除額の計算
の基礎となった勤続期間
及び勤続年数
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