
記入要領

　　　　　　（摘要）に前職分の加算額、支払者等を記入してください。
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就職 退職

Ｃ

貴事業所の受給者総数（人吉市

以外も含む）

令和８年１月１日現在、人吉市

に住んでおられる受給者のうち、

市県民税の給与天引きができる

方の人数（枚数）を記載してくだ

さい。

次年度市県民税の特別徴収用

納入書です。どちらかに○をして

ください。

令和８年１月１日現在、人吉市

に住んでおられる受給者のうち、

左記のＡからＥまでの理由で市

県民税の給与天引きができない

方の人数（枚数）を略号毎に記

載してください。

左記のＡからＥまでの理由で市

県民税の給与天引きができない

方の合計人数（枚数）を記載し

てください。
（総括表の㋑と㋒を合わせた数）

普通徴収申請者の個人別明細

書摘要欄にＡからＥまでの略号

の記載忘れに注意してください。
（例）

普通徴収申請者で申請理由が毎月給与

の支給がない方（Ｃの場合）

＝＋ア イ ウ

イ

※人吉市への報告人員が０人

の場合は総括表の提出は不要

です。

なお、今後総括表の送付が不

要な場合は、０人で提出いただ

きますと次年度以降の送付を

行いません。

＋ エ

月給、週給等及び毎月２０日、

毎週月曜日等と記載してくださ

い。
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