
※表計算ソフト等でメールアドレスを入力した場合、ハイパーリンクを削除してから印刷してください。

※アルファベットの大文字のI
アイ

  、小文字のl
エル

 、大文字のO
オー（大）

 、小文字のo
オー（小）

 、数字の０
ゼロ

 、１
イチ

　、記号の-
ハイフン，アンダーバー

、_ など判別しにくい文字にはフリガナを付けてください。

〒320-8540　栃木県宇都宮市旭１丁目１番５号　宇都宮市役所　理財部　市民税課

―

受取方法
(特別徴収義務者用)

受取方法
(納税義務者用) 電子データ 書面 電子データ

通知先ｅ-Ｍａｉｌ

所在地
（住 所）

〒

担当者
連絡先

所属

氏名

電話

代 表 者
職 氏 名

変　更　前　（　旧　）　　　　※ 変更項目のみ記入してください。

給
与
支
払
者

法人番号

名   称
（氏 名）

（
特
別
徴
収
義
務
者

）

日

確認特別徴収税額通知受取方法変更届出書

―

令和 月

宇都宮市長　

年

(宛先)

提出

―

特別徴収義務者

指　定　番　号

処
理
欄

変　更　後　（　新　）　　　　※ 変更項目のみ記入してください。

電子データ 書面

月分

入　力

特別徴収税額通知書の受取方法を次のとおり変更したいので、申し出ます。

◆「書面」を選択した場合，特別徴収税額通知は書面による通知書のみ送付し、電子データによる通知書は送信しません。

【提出先】

電子データ

【注意事項】

令和 年度

eLTAX利用者ID

事         項

書面

書面

◆本書は、eLTAXで各年度の給与支払報告書を提出したときに選択した特別徴収税額通知の受取方法について、年度途中での変更を希望する際 に提出してください。

◆特別徴収義務者が個人の場合は住所及び氏名を、法人の場合は本店等の主たる事業所の所在地、名称、代表者氏名及び法人番号をそれぞれ記入してください。

◆年度１回目の決定通知（５月発送予定）の受取方法の変更を希望する場合は、４月15日（休日の場合は翌開庁日）までに提出してください。

◆各月の変更通知（各月末発送予定）の受取方法の変更を希望する場合は、各月10日（休日の場合は翌開庁日）までに提出してください。

◆「電子データ」を選択した場合，特別徴収税額通知は電子データによる通知書のみ送信し、書面による通知書は送付しません。


