
●印字内容（利子割申告書のみ）が、ご依頼主様の記載内容と異なる場合ご記入ください。

●お届け先が、ご依頼主様の記載内容と異なる場合ご記入ください。

●必要な申告書の枚数を５枚単位でご記入ください。

●ご注文日より１週間以降の日付をご記入ください。(場合によっては、ご希望の日付まで送付できないことがあります。)

ご住所

〒

ご希望お届け期限日

特別徴収
義務者番号

お届け先

ご注文内容

利　子　割

税　　目

特別徴収
義務者番号

特別徴収
義務者名

ご住所

〒

印字内容
（利子割のみ）

宛　先

ＩＤ０４６(公社債利子等) 枚

区分５６(源泉徴収選択口座内配当等)

ＦＡＸ

御依頼主様

県民税三割納入申告書ＦＡＸ注文票

ご注文先ＦＡＸ：０２３－６３０－２１３６

特別徴収
義務者名

ご 注 文 日 令和　　　年　　　月　　　日

電話番号

〒

ご担当者名 様

ご住所

担当部署

※ＦＡＸにてご注文できない場合は、下記の「お問い合わせ先」あてに注文票を郵送してもご注文することができます。

枚　数申告書種類

電話番号

備　　　考

山形県総務部税政課
〒９９０－８５７０ 山形市松波２－８－１
ＴＥＬ：０２３－６３０－２０６８

ＩＤ０４８(懸賞金付預貯金等の懸賞金等等) 枚

区分５１～５５(上場株式等の配当等等) 枚

【お問い合わせ先】

令和　 　 年　　　月　　　日　まで送付希望　・　特になし

枚

配　当　割

株式等譲渡所得割

枚

区分６１（特定株式等譲渡所得金額）


