
（様式第７号）・・・市内業者のみ

（該当する□欄に、レ印を入れてください。）
①

【特別徴収指定番号 】

②

③

④ 当事業所は、特別徴収義務のない事業所です。

令和 年 月 日

十和田市長　　様

〒
本社所在地

商号または名称
代表者職氏名

　　　　　電話番号

※特別徴収義務のない事業所とは、常時2人以下の家事使用人のみに対し給与等の支払いを

　するものであり、所得税の源泉徴収義務がない事業所である場合等をいいます。

（申請者）

個人住民税特別徴収実施確認（誓約）書

当事業所は、現在十和田市の特別徴収義務者として、個人住民税の特別徴収を実施して
います。

当事業所は、十和田市の特別徴収は実施していません。
ただし、令和３年度から特別徴収を実施することを誓約します。

当事業所は、従業員を通年雇用していないため、特別徴収を実施することはできません。

ア．十和田市に住所
　を有する従業員数

イ．ア欄のうち、季節
　及び日々雇用等従業員数

ウ．イ欄の従業員の具体的な
　雇用形態

ア．十和田市に住所
　を有する従業員数

イ．ア欄の従業員の具体的な雇用形態

　上記のとおり、相違ありません。

印

人人

人


