
以下の勤務先を退職したことをここに申し立ていたします。

●休業の場合

私は、　　　　  年　　　   月　　  　 日から　　　 　　 　年  　 　　月　     　日まで

以下の勤務先を休業した（休業予定である）ことをここに申し立ていたします。

市民税・県民税減免申請用

退職・休業申立書

加  古  川  市  長    　様

●退職の場合

私は、　　    　年　　   月　　   日付けで

   問合せ先：079-427-9163

　　　　   　  年　　  　  月 　  　  日

納税義務者
住所

納税義務者
氏名

申請者氏名

　　  　　　          　　　　 　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　）　　　　　　　　─　　　　　　　　　　　　　＿

※上記の内容に相違がないことを確認するため、事業所に電話等の照会を行う場合があります。

※郵送での減免申請も可能です。

　 提出先：〒675-8501

　　　　　　 加古川市加古川町北在家2000番地　   加古川市 市民税課

（勤務先） （勤務先電話番号）


