
様式第４号（第５条関係） 

 

特別徴収実施確認・開始誓約書 

 

令和  年  月  日  

 

所在地（住所） 

法人名 

代表者氏名                          印 

 

  該当する□にチェック（☑）を入れてください。 

 

１ 領収証書の写しを添付する場合 

  □当事業所は、現在   市（町・村）の特別徴収義務者の指定を受け、従業員等の個

人住民税について、特別徴収を実施し納付しています。 
 

 

 

６か月以内の領収証書の写しを 

ここに貼付してください。 

 

 

 

２ １以外の場合 

  (1) 特別徴収を実施している旨の確認 

□ 当事業所は、現在   市（町・村）の特別徴収義務者の指定を受け、従 

業員等の個人住民税について、特別徴収を実施しています。 

 上記市町村の特別徴収義務者指定番号： 

※ 指定番号は各事業所で事前に記入してから確認印をもらってください。 

 

 (2) 特別徴収義務がない旨の確認 

  □ 当事業所は、特別徴収義務のない事業所です。 

 

 (3) 特別徴収義務がない旨の開始誓約 

  □ 当事業所は、     年  月  日から、従業員等の個人住民税について、特

別徴収を開始することを誓約します。 

       つきましては、特別徴収税額の決定通知書を当法人あてに送付してください。 

 

 ２の(1)～(3)の場合、市町村の税務担当窓口にて必ず確認印を受けてください。 

 

市町村確認印 押印欄 

 

 


