退職金にかかる市県民税の過誤納金還付申請書

	（あて先）松江市長
	令和　　　年　　　月　　　日

	退職金
支払者
	指定番号
	　

	
	名称
	

	
	所在地
	

	
	連絡先
	担当者
TEL　　　　　　（　　　　　　）

	該当者
	氏名
	

	
	住所
	

	退職金にかかる市県民税の過誤納金の還付を下記のとおり請求します。

	過誤納が生じた理由
※該当するものに〇
	１　算定誤り　　　２　課税地誤り
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	過誤納の内容
	
	過誤納額
①
	正当額
②
	還付請求額
①－②

	
	県民税
	
	
	

	
	市民税
	
	
	

	
	合計
	
	
	

	発生年分
	年
	納付日
	令和　　年　　月　　日

	還付先
	金融機関名
	
	本・支店名
	

	
	預金種類
	普通 ・ 当座
	口座番号
	

	
	口座名義
	


※　以下は記入しないでください　

	松江市処理欄
	起案
	令和　　　年　　　月　　　日
	決裁
	令和　　　年　　　月　　　日

	
	上記について 承認 ・ 却下 してよろしいか。　また、別添のとおり通知してよろしいか。

	
	税務管理課
	市民税課

	
	課長
	課長補佐
	税制係長
	担当
	課長
	課長補佐
	第二係長
	担当

	
	
	
	
	
	
	
	
	


１　この還付申請書は、退職所得の源泉徴収義務者または本人が、退職所得にかかる市県民税を納付するにあたり正当税額を超えて納付した際に、その納付額と正当税額との差額（過誤納付額といいます）の還付を受けようとするときに松江市に提出します。

２　この還付申請書には次の書類を添付してください。

　　（１）退職所得の源泉徴収票・特別徴収票（過誤納時のもの）

　　（２）正当税額の源泉徴収票・特別徴収票、または税額計算表

　　（３）退職所得申告書が未提出の者は同書

３　記載内容等不明点があれば、市民税課（０８５２－５５－５１５１）の特別徴収担当までお尋ねください。

受付印








