
理由

 転勤・転職等により給与所得者が新しい給与支払者(特別徴収義務者)において「特別徴収の継続」を希望される場合には以下の項目にも必ず記入してください。

 給与の支払いを受けなくなった後の月割額（未徴収税額）を一括徴収する場合は、次の欄にも記載してください。※退職日が１月１日以降の場合は一括徴収してください。
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