
西宮市長 様

担当者名 電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

　受給者
　氏名

　受給者番号
　※設定がない場合は空欄

　提出日

給与支払報告書　住所誤報届出書

届出年月日

特別徴収義務者
指定番号
※不明の場合は空欄

　提出方法
（いずれかに〇）  紙

 光ディスク

eLTAX

 受付番号　または　納税者ID

給与支払報告書に
記載した受給者住所

正しい
受給者住所

　貴市へ提出した給与支払報告書のうち、住所欄に誤った居住地を記載していた受給者
がいましたので届け出ます。なお、正しい住所地の自治体へは、改めて給与支払報告書
を提出します。

提出した給与支払報
告書の年度 　　年度（　　　年分）

提出者の連絡先
(担当者及び電話)

提出者の氏名
又は名称

受給者
生年月日

特別徴収義務者
名称


