
令和◎ 10 99999

令和◎ 11 1０

納入金額（１）に印字されている金額を横線で抹消し，

納入金額（２）の「給与分」の欄に訂正した金額を記

入してください（給与所得者の異動や税額変更によ

り，納入金額が変更になった場合）。

退職所得に係る特別徴収税額（市民税・道民税）を

納める場合は，「退職所得分」の欄に金額を記入し

てください。なお，退職金から徴収した一括徴収分は，

給与分に含めてください。

「合計額」の欄には，納入金額の合計を記入

してください。（給与分と退職所得分がある

場合には，それらを足し合わせた金額）

※「納入金額（２）」の合計額は訂正できま

せん。

函館市〇〇町〇番〇号函館市〇〇町〇番〇号

株式会社 〇〇事業所 株式会社 〇〇事業所

０００－００００ ０００－０００００００－００００

令和◎ １０ １

市民税 ・ 道民税　 納 入 申 告 書
(受付印)

函館市長　　あて

　年　　　月　　　日　提出

年　　月分 人　　員 　人

課税に係る所得割の納入について申告します。

退 　職　 手　 当　 等　 支 　払　 金　 額
円

特　 別　 徴 市　　　　民　　　　税
円

収　 　税　 　額 道　　　　民　　　　税
円

地方税法第50条の５および第328条の５第２項４の規定により上記のとおり分離

　※退職所得分の市・道民税を納入される際には，別途「退職所得に係る特
　別徴収税額納入内訳書」，または「退職所得の特別徴収票」を函館市役所
　市民税担当まで提出してください。

特
別
徴
収
義
務
者

所　在　地

〒

名　　　称

法 人 番 号

　※個人の特別徴収義務者はこの納入申告書を使用しないでください。

「納税義務者（退職者）の人員」，「退職手当等支払金額」，「退職所得に係る特別徴

収税額（市民税・道民税）」を納入書裏面の納入申告書に記入してください。

※個人事業主が特別徴収義務者の場合は，納入書の裏面を使用せず，函館市

のホームページ（下記URL）から納入申告書をダウンロードし，市民税担当まで

提出してください。

（https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/shinsei/docs/2014010900463/）

また，納入する際には，「退職所得に係る特別徴収税額納入内訳書」または「退職所

得の特別徴収票」を併せて市民税担当まで提出してください。
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函館市〇〇町〇番〇号
０００－００００

株式会社 〇〇事業所

０

１ １２ ２７６３ ５ ４ ３８９

納入書の記入例

印字されている金額と異なる金額を納入する場合（「領収証書」，「納入書」，「納入済通知書」すべてに記入してください。）

株式会社 〇〇事業所

裏面
退職所得に係る特別徴収税額を

納める場合のみ記入してください。

函館市〇〇町〇番〇号

番

納入金額 (1)

万 千 百

合計額

千給与分

納期限

様

小樽貯金事務センター
（〒047-8794）

百 十

退 職
所 得 分

延 滞 金

（特別徴収義務者）〒

円

領

収

日

付

印

住 所

ま た は

所 在 地

氏 名

ま た は

名 称

年 月 日

取 り ま と め 局

納 入 す べ き 金 額 が 右の 納入 金額
(1)の欄の金額と異なるときは ，納
入金額 (1)の欄を横線で抹消し ，納
入金額(2)の欄に記入してください。

1 2 0

年 月分

億

指 定 番 号

2 5 ０２６６０－８－９６００１５

払出 口座 番号 払出請求人印

加 入 者 名 市 町 村 コ ー ド 口 座 番 号

(特別徴収)

01

市 町 村 コ ー ド

2

口 座 番 号 加 入 者 名

函館市会計管理者50

(特別徴収)

振 替 の 請 求 に 使 用 す る 欄

０２６６０－８－９６００１５

千

年 月分

指 定 番 号

0 2

（納入者保管）

日

（特別徴収義務者）〒

住 所

ま た は

所 在 地

氏 名

ま た は

名 称

納期限 年 月

様

延滞金

退  職
所得分

給与分

上記のとおり領収しました。

　一括徴収
　分を含む

納 入 す べ き 金 額 が 右の 納入 金額

(1)の欄の金額と異なるときは ，納

入金額 (1)の欄を横線で抹消し ，納

入金額(2)の欄に記入してください。

領

収

日

付

印

合計額

口 座 番 号

指 定 番 号

0 1 2 0 2

市 町 村 コ ー ド

十

納入金額 (1)

円

円億 百 十 百

納 入 す べ き 金 額 が 右の 納入 金額

(1)の欄の金額と異なるときは ，納

入金額 (1)の欄を横線で抹消し ，納

入金額(2)の欄に記入してください。

０２６６０－８－９６００１５ 函館市会計管理者

納入金額 (1)

円

5

万 千

年 月分

百
給与分

億 千 十 円千

　一括徴収
　分を含む

退  職
所得分

百 十 万

延滞金

納期限 年 月 日

上記のとおり納入します。

合計額

（特別徴収義務者）〒
領

収

日

付

印

住 所

ま た は

所 在 地

氏 名

ま た は

名 称 様

※印は郵便局において使用する欄です。

※
日　計

口

円

（金融機関又は郵便局保管） 上記のとおり通知します。(受付店→北洋銀行函館中央支店(取りまとめ店)→函館市)(函館市保管)

円

納

入

済

通

知

書

の

納

入

金

額

欄

に

￥

の

記

号

は

記

入

し

な

い

で

く

だ

さ

い

。

函館市会計管理者

加 入 者 名

十

(特別徴収)

納

入

金

額

⑵
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，，

，，

，，

納

入

金

額
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(特別徴収)

納

入

金

額

⑵
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，，

，，

，，

一括徴収

分を含む

３
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