様式第3号（第9条関係）


給与支払報告書の光ディスク等による提出廃止承認申請書


受 付 印

	


　　年　　月　　日




綾川町長　　様

	特別徴収義務者指定番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	住所（所在地）
	（〒    －      ）

	
	氏名（名称）
	

	
	代表者氏名
	

	
	この申請について応答できる方の所属及び氏名
	

(電話　　　　　　　　　　　)

	
給与支払報告書の光ディスク等の提出については、下記のとおり廃止したいので申請します。
記

	提出廃止年
	[bookmark: _GoBack]　　年以降提出分

	廃止の理由
	



備考

１　給与支払報告書の光ディスク等による提出を廃止しようとするときは、速やかにこの申請書を綾川町長に提出してください。
２　｢廃止の理由｣欄には、廃止しようとする理由を具体的に記入してください。
