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令和　  年　  月　  日提出

依頼先　 長 野 市 長

退職所得に 係る  
市 民 税
県 民 税  の還付請求書

所 在 地  

事業所名  

代表者名

電話番号 　 （ 　 　 　 ） 　 　 　 　  － 

還

付

の

理

由

（
当
て
は
ま
る
も
の
に

　
○
を
し
て
く
だ
さ
い
）

１  ．  計算誤り のため

２  ．  課税地誤り のため

３  ．  退職手当支給取り やめのため

４  ．  死亡退職（ 相続税） のため

５  ．  その他（ 下に理由を 記入）

　 （ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  ）

退職者氏名 納付日 　 　 年　 　 月　 　 日 

退職手当等支払金額 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 円 勤 続 年 数 　 　 　 　 　 　 年 

還
付
請
求
額

既納付額
（ Ａ ）

更正後納付額
（ Ｂ ）

差引還付請求額
（ Ａ －Ｂ ）  

市　  民　  税

県　  民　  税

合　 　 　 　 計

還
付
先
口
座

金融機関の名称

支　 店　 名

種別（ ○をし てく ださ い） 　 当座　 　 　 　 　 普通 

口 座 番 号

預金名義人

（ 特別徴収義務者名義）

※ 納入書（ 領収印のあるも の） の写し を必ず添付し てく ださ い。


