
 

指定番号 

 
津 奈 木 町 長 様 

 
令和   年   月   日 

(

特
別
徴
収
義
務
者) 

給

与

支

払

者 

名  称 
（氏 名） 

 
所 在 地 

（住 所） 

印 
 
 
 

担

当

者 

課・係 

氏名 

電話 

 
  年    月分 納入日       年  月  日 人員       人 納入合計金額               円 

 
フ リ ガ ナ   

退 職 者 氏 名                         （旧姓）                         （旧姓） 

退 職 者 住 所   

項 目 今回の退職所得分 本年中に受けた 
他の退職所得 

前年以前に受けた 
退職所得 今回の退職所得分 本年中に受けた 

他の退職所得 
前年以前に受けた 

退職所得 

退 職 区 分 普通 ・ 障害 普通 ・ 障害 普通 ・ 障害 普通 ・ 障害 普通 ・ 障害 普通 ・ 障害 

就 職 年 月 日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

退 職 年 月 日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

勤 続 年 数 年 年 年 年 年 年 

退 職 手 当 支 払 日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 年  月  日 

退 職 手 当 支 払 金 額 円 円 円 円 円 円 

退 職 所 得 控 除 額 円 円 円 円 円 円 

退職所得控除後の金額 円 円 円 円 円 円 

町 民 税 額 円 円 円 円 円 円 

県 民 税 額 円 円 円 円 円 円 

税 額 合 計 円 円 円 円 円 円 

備 考

（ 支 払 者 等 ）
    

＊ 退職所得（分離課税）の税額が出ない人は提出の必要はありません。また、この用紙はコピーされたものを使用されても結構です。 

 
受付印 

退職所得にかかる納入内訳書 


