[image: image1.emf]※　支払者（特別徴収義務者）が個人事業主の場合、支払者（特別徴収義務者）の「法人番号」の欄は空欄のままで提出してください。

※　普通徴収の納期限が過ぎているものについては、切り替えできません。
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