
川西市長

所 在 地
特 別 徴 収 義 務 者
指 定 番 号

名 称 担 当 者 名

代 表 者 印 電 話

下記の者について、市・県民税額が過誤納となりましたので還付請求します。

退 職 手 当 の 支 払 金 額 と
支 払 年 月 日

過 誤 納 額

 昭和 ・ 平成  平成 市民税 円 市民税

円 年　　　月　　　日 ～ 年　　　月　　　日 県民税 円 円

支払日 勤続年数 年 合計 円 県民税

平成 年 月 日 退職所得控除額 円 納入日　　　　　平成 年 月 日 円

 昭和 ・ 平成  平成 市民税 円 合計

円 年　　　月　　　日 ～ 年　　　月　　　日 県民税 円 円

支払日 勤続年数 年 合計 円

平成　　　年　　　月　　　日 退職所得控除額 円

還付金の送金先

金 融 機 関 名 本 ・ 支 店 名

預 金 種 類 口 座 名 義 フ リ ガ ナ

口 座 番 号 口 座 名 義

退職所得に係る市民税・県民税の還付請求書

市 ・ 県 民 税 額 と
納 入 年 月 日

勤 続 期 間 ( 勤 続 年 数 ） と
退 職 所 得 控 除 額

誤

正

普通　・　当座　・　その他（　　　　　　　　　）

平成　　　年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

生年月日　T ・ S ・ H

氏名

住所

退職者の住所・氏名・
生 年 月 日

退
職
金
支
払
者


