
 

給与支払報告書（総括表）

給与 支払 者の 個人

番号 又は 法人 番号

フ リ ガ ナ
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記載要領
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嘉手納町長　殿 平成　　年　　月　　日提出
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特別徴収義務者
指　定　番　号

名 称 又 は
氏 名

代 表 者 の
職 ・ 氏 名

連 絡 者 の
所 属 ・ 氏 名
・ 電 話 番 号

会計事務所等
の 名 称

※報告人員が０人の場合、総括表の提出は不要です。

総括表には事業所印を押して下さい。

特別徴収納入書（要・不要）いずれかに○を付けて下さい。

「嘉手納町報告人員」欄には、受給者総人員のうち、嘉手納町在住者の人数を徴収方法ご
とに記入してください。アルバイトやパートでも在職している場合は、原則特別徴収と
なります。

所在地や名称等の変更がある場合は、赤字で変更後の箇所を記載して下さい。

「連絡者の所属・氏名・電話番号」欄には、この報告書について応答する者の所属部署、
氏名及び電話番号を記載してください。

人

会計事務所等に年末調整を委託されている事業所は、この総括表を使用するようご連絡を
お願いします。

受 給 者
総 人 員

合　　　　　計

普　通　徴　収
(本人が納付)

特　別　徴　収
(給与から天引)

所轄税務署

「受給者総人員」欄には、すべての受給者の数を記載してください。

人

「給与支払者の個人番号又は法人番号」欄には、給与支払者の個人番号又は法人番号を記
載してください。なお、個人番号を記載する場合は、左側を１文字空けて記載してくださ
い。

給 与 支 払 者
所 在 地

　特別徴収納入書の要・不要を○で囲んでください。　（  要  ・  不要  ）
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給与支払の
支 給 方 法
及 び 期 日

事 業 の
種 目


