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給与支払者の

までに余裕をもってご提出ください。

給与支払者の名称や所在地に変更等がある場合は、ご記入ください。

★ 令和 6 年 1 月 3 1 日

変

更

後

氏名又は名称

氏名、所属課、

電  話  番  号
係  名  及  び

連  絡  者  の

の 氏 名 及 び

氏名又は名称

⑥

※提出期限は上記のとおりですが、課税事務を円滑に進めるため、令和６年１月１５日まで
　の提出にご協力をお願いいたします。
※報告人員がない場合は報告人員合計欄に０人と記載して提出してください。
※独自様式の総括表を使用し提出する場合でも、この総括表を添付してください。

給与支払者の
個人番号又は
法 人 番 号

支  払  期  間
給　 与　 の 令和　　　　年　　　　月分から　　　月分まで
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