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退職所得に係る 
市民税
県民税 の分割納入申出書

令和　  　 年 　 　 月 　 　 日
　 申出先　 長 野 市 長

（ 特別徴収義務者）

指定番号

〒

住所（ 所在地）

特別徴収義務者名　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

電話番号

　

　 退職所得に係る住民税について、 下記のと おり 分割納入を申出ます。

　 なお、 内容に変更が生じ た場合は、 直ちにこ の書面を再提出し ます。

記

退職者　 　 氏　 　 　 名

　 　 　 　 　 住　 　 　 所

　 　 　 　 　 電 話 番 号

分割納入する理由　 退職手当を 分割支給する決定に伴い、 按分し て納税するため

納入申告額合計

勤続年数 退職手当支払総額 退職日 特別徴収税額合計A 市民税合計B 県民税合計C 

　 　 年　 月　 日

納入回数 納入金額 市民税 県民税 納入予定日 

１ 回目 　 　 年　 　 月　 　 日 

２ 回目 　 　 年　 　 月　 　 日 

３ 回目 　 　 年　 　 月　 　 日 

４ 回目 　 　 年　 　 月　 　 日 

５ 回目 　 　 年　 　 月　 　 日 

合　 計 Ａ Ｂ Ｃ

分割納入の合計Ａ ． Ｂ ． Ｃ が納入申告額Ａ ． Ｂ ． Ｃ と 一致する こ と を 確認し まし た。

分割納入金額は特別徴収税額合計を 納入回数により 按分し た金額です。（ 100円未満の端

数は１ 回目に納入） 納入回数が６ 回以上の場合は別紙内訳を 添付し ます。

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 連絡先名

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 住所

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 電話番号

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 担当者


