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※１ 他の退職手当等が特定役員等の退職手当である場合は特別徴収票を、

他の退職手当等の支払を２事業者以上で受けている場合は明細を添付してください。

※２ １００円未満の端数は、切捨てです。

※３ １年未満の勤続年数は、切上げです。
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