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※該当する事項の番号に○を付けてください。

住所・氏名

電話番号

法人等の 申告書

本店所在地

フリガナ

法人名

代表者名等

法人番号

令和　　年　　月　　日 本申告の担当部署名

日高川町長　　殿 電話番号

法人設立年月日 　　　　　年　　　月　　　日

当町内に事務所等を開設した日 　　　　　年　　　月　　　日

当町内における事務所等の所在地

同上の名称

資本金または出資金の金額

　　　月　　日から　　月　　日

　　　月　　日から　　月　　日

法人税の申告をする税務署名

従業員数（総数）・（当町内数） 人 人

添付書類 ②登記簿謄本 各一部

異動事項 異動前 異動後

本 店 所 在 地

営業所等の所在地

事　業　年　度

名　　　　　称

代　　表　　者

資　本　金　等

事　業　種　目

休　　　　　業

廃　　　　　止

解　　　　　散

合　　　　　併

その他（　　　　）

清算人住所・氏名・電話番号

異動年月日 令和　　　年　　　月　　　日

添付書類 登記簿謄本

※本申告書の提出は、任意の様式でも提出できます。

受付印

新たに法人等を　設立・開設　しましたので申告します。

事業種目

事業年度

次のとおり法人等の異動がありましたので申告します。

関与税理士氏名


