
源泉徴収額報告書(令和　　年　　月分)
提出期限：　月5日（FAX：050-3588-1927）
支払先（講師名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支払日　　月　　日）
（講師の住所）　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　　　
	1
	講師料等（Ａ）
	円

	
	講師等へお渡しした額（Ａ－源泉徴収額）
	円

	
	源泉徴収額（Ａ×10.21％）
	円


支払先（講師名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支払日　　月　　日）
（講師の住所）　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　　　
	2
	講師料等（Ａ）
	円

	
	講師等へお渡しした額（Ａ－源泉徴収額）
	円

	
	源泉徴収額（Ａ×10.21％）
	円


支払先（講師名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支払日　　月　　日）
（講師の住所）　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　　　
	3
	講師料等（Ａ）
	円

	
	講師等へお渡しした額（Ａ－源泉徴収額）
	円

	
	源泉徴収額（Ａ×10.21％）
	円


支払先（講師名等）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（支払日　　月　　日）
（講師の住所）　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　　　
	4
	講師料等（Ａ）
	円

	
	講師等へお渡しした額（Ａ－源泉徴収額）
	円

	
	源泉徴収額（Ａ×10.21％）
	円


記入欄が足りない場合はコピーしてご記入ください。
令和　　　年　　　月　　　日
岡山県老人保健施設協会
会長　　秋山 正史　様
　　　　　　　　　　　委員会
担当施設名　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　
　　　連 絡 先  　　　　　　　　　　　　　
