
 　　　　　

　２．　６５歳以上の方については、年金所得に係る税額を給与からの特別徴収に追加することはできません。

【提出先】　〒321―1292　　日光市今市本町１番地　　日光市役所 税務課 市民税係

　　　　また、特別徴収へ切替えたものについて、二重に納付しないように本人へお伝えください。

【 注意事項 】

　１．　普通徴収の納期限を過ぎたものは、特別徴収への切替ができません。本人が納めるように必ずお伝えください。

　　　  ※普通徴収の納期限は年４回あるため、特別徴収への切替は、２か月程度の余裕を持って行ってください（市町村ごとに通知の発送期日が異なるため）。
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