
　　　　　　　　２．指定番号は住民税の特別徴収で使用している番号を記入してください。（指定番号が無い事業所は斜線を引いてください。）
【注意事項】　

年 .　 . .　 .
円

.　 . .　 . 有 ・ 無
円

１．退職者（納税義務者）の住所は、退職手当等の支払いを受けるべき日の属する年の１月１日における住所を記載してください。
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円
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退職所得に係る特別徴収税額の個人別内訳書
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