
令和2年分給与支払報告書（総括表）

土佐清水市長様　

〒 人

指 定 番 号 （ 事 業 所 番 号 ）

※必ずご記入下さ
い。

特別徴収税額の
払込を希望する
金融機関

会 計 事 務 所 等 の
名称及び電話番号

連 絡 者 の 氏 名 、
所 属 課 、 係 名
及 び 電 話 番 号

令和　　　　年　　　　月　　　　日提出

事 業 種 目

全従業員数

報

告

人

員

給 与 の 支 払 期 間

給与支払者の個人
番号又は法人番号

フ リ ガ ナ

給 与 支 払 者 の
氏 名 又 は 名 称

フ リ ガ ナ

普通徴収

(

高
知
県
土
佐
清
水
市
提
出
用

)

       　　　　年　　　　月分から　　　　月分まで

㊞

人

特別徴収
（給与天引）

同 上 の 所 在 地

給 与 支 払 者 が
法 人 で あ る 場 合
の 代 表 者 の 氏 名 人

人

人内退職者

㊞ 合　計

電話
納付書の使用につ
いて

要 ・ 不要

※給与所得以外の所得にかかる税額を普通徴収で希望する方や、特別徴収できない方について
はその旨を給与支払報告書の摘要欄にご記入下さい。

　電話

(名称・金融機関）

氏名
(名称・郵便局）

課 係


