
退職所得に係る市民税・県民税の更正請求書 
年   月   日 

沖縄市長 殿 

（
特
別
徴
収
義
務
者
） 

 

支 
 

払 
 

者 

所在地 
又は住所 

 特別徴収義務者 
指定番号 

 
 

担
当
者 

係  

名称又は
氏名 

㊞ 
氏名  

電話  
 
下記の者について、退職所得に係る市民税・県民税が過誤納となりましたので更正請求します。 
支払を受けた者 
の住所・氏名 
 

住  所 
 

フリガナ  

氏  名  

納入した金融機関
名及び納入年月日 

納入した 
金融機関名 

 

申告納入年月日           年    月    日 

更正の理由 

※該当する数字に〇を付けてください。 
１．1 月 1 日(賦課期日)現在市外居住   ２．退職手当等の支払金額変更 
３．勤務年数(退職所得控除額)の誤り   ４．特別徴収税額の算定誤り 
５．その他（                              ） 

更 
正 
額 

 既納付額（A） 更正後納付額（B） 差引還付額（A）―（B） 
市 民 税 円 円 円 
県 民 税 円 円 円 
合   計 円 円 円 

還付金の送金先 

※該当する数字に〇を付け、還付金の送金先をご記入ください。 
 １．特別徴収義務者に還付      ２．納税義務者（本人）に直接送金 

金融機関名  本・支店名  

預金種類 
普 通 ・  当 座  ・
（     ） 

口座番号  

フリガナ  

口座名義  

添付書類 
１．領収証書の写し 
２．退職所得に係る市民税・県民税の特別徴収税納入内訳届出書 
３．委任状 （『本人に直接送金』の場合） 

提出先  〒904-8501 沖縄市仲宗根町 26 番 1 号 
           沖縄市役所 総務部 市民税課 
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