
（受付者）

あて先　佐賀市長　令和　　年　 月　　日提出

前職分給与を
含んでいますか？
（該当するほうに○）

１．含んでいる
⇒摘要欄に記載が必要です。

    ２．含んでいない

※

太

枠

内

を

必

ず

記

入

し

て

く

だ

さ

い

。

※

変

更

等

あ

り

ま

し

た

ら

、
朱

書

き

で

訂

正

し

て

く

だ

さ

い

。
該当する
場合は☑

送　付　先

（名称及び住所等が

上記と異なる場合）

連絡者の部署名
及び氏名並びに

電話番号

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ

（「する」の場合は人数を記入）

特徴 普徴

人 人

事業所整理番号
        給与支払報告書(総括表)

給与支払者の
法人番号又は個人番号

事業

種目

佐賀市への報告人員

給与支払者の
所　　在　　地

〒 　計

　　　　　　　　　　　　　 人

今回から特別徴収を
（該当するほうに○）

フ　リ　ガ　ナ

給与支払者の
名称又は氏名 　

する　・　できない

※佐賀市処理欄 □特徴登録済　　　□特徴フラグ追加　　　□普徴停止済

部署・担当者名

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内線：

□　来年度以降、この総括表の送付を希望しない

8

受 付 日

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入例 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ ３ 

 

０１２３４５６７ 

840-0000 

 佐賀市栄町１番１号 

シミンゼー 株式会社 

 

令和６年１月で廃業 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ ３ 

 

１２３４５６ 

佐賀市栄町１番１号 

840-0000 

 

シミンゼー 株式会社 

 

令和６年１月で廃業 

廃業の場合は、このようにご記入ください。（Ｒ7.1月に廃業した例） 

※令和 7年中において給与の支払をした場合は、あわせて給与支払

報告書も提出してください。 

※総括表のみで、佐賀市から送付された総括表を使用する場合は、

ハガキのみ切り取って返送してください。また、ホームページの関

連ダウンロードファイルから印刷した総括表を使用する場合は、郵

送または窓口で提出してください。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ ０ １ ２ ３ 

 

令和６年１月で廃業 

佐賀市栄町１番１号 

840-0000 

 

シミンゼー 株式会社 

 


