
　設　　　　　立
　変　　　　　更

   フ　リ　ガ　ナ

法　　人　　名

　平成　　年　　月　　日 本　　 　　　社 〒　　　　－　　　　　　　　　     　　　℡            （　　　　　）

所　　在　　地

申　告　書　等 〒　　　　－　　　　　　　　　     　　　℡            （　　　　　）

日向市長　様 送 付 先 住 所

（ビル名棟番号等）

   フ　リ　ガ　ナ

代　表　者　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　法　人 等申告書　　　　　　法人番号

◎ 日向市で事業を開始したので届出ます。     ※ 該当する番号に○を付けてください。 

 設立・設置

１．法 人 設 立  年  月  日
市内事業所 市内事業所
総 床 面 積 ㎡ 従業者総数 人

２．本 店 転 入 名称

日向市内の ℡         －

日向市

３．支 店 設 置 事 　業 　所 ℡         －

日向市

 事 業 種 目

資本（出資）金 　　　　　　　　　　　　　　　　千円

     所                       在                       地

平成　　年　　月　　日 決算月日 　　月　　日

◎ 変更したので届出ます。            ※ 該当する番号に○を付けてください。 

 １．本店所在地

 ２．支店所在地

 ３．代   表   者

 ４．資 本 金 等

 ５．決   算   期

 ６．組織 ・商号

 ７．そ   の  他

 （　　　　　　　　）   本店所在地変更の場合、旧の本店は事務所として（　存続　・　廃止　）　する
℡      －

日向市

名     称

  当該事務所の廃止後、他の事業所が日向市内に　（　有る　・　無い　）

所在地

名　　称

 １０．解　　　散  解　散　又　は

 清  算  結  了

 １１．清算結了  年　   月   　日 氏　名

 １２．休　　　業  休  業  又  は

 事  業  再  開

 １３．事業再開  年　   月   　日

所在地 ８．事 業 所 の

　　廃　　　　止

変     更     年     月     日変      更      後

平成　　　　年　　　　月　　　　日

変       更       前

廃 止 年 月 日 平成　　　年　　月　　日

合 併 年 月 日 ９．合　　　　併 平成　　　年　　月　　日 被合併法人

住　所

平成　　　年　　月　　日

平成　　　年　　月　　日 清　算　人

添付書類 

　　＊設立・転入・設置の場合・・・・・・登記簿謄本の写、定款の写 　　　　　　　　　　℡           （　　　　　）

　　＊その他の場合・・・・・・・・・・・・・・登記簿謄（抄）本の写

　 　　登記を要しない事項は、その事実を証明できる書類の写

　　　　　　　　　　　     

法－６５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　所

関与税理士

氏　　名

 

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス

Administrator
テキストボックス




