
平成　　　年　　　月　　　日

 市　川　三　郷　町　長　　殿 

　１．本　社　所　在　地

　　　（ふ　り　が　な）

  ２．法　　　人　　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　３．代　表　者　住　所

　４．代　表　者　氏　名

　５．電　　話　　番　　号

　６．支店又は出張所の所在地

　　　（ふ　り　が　な）

　７．同　上　の　名　称

　８．同上の電話番号

　９．事　　業　　年　　度 　　自　平成　　　年　　　月　　　日　　　　自　平成　　　年　　　月　　　日

　　至　平成　　　年　　　月　　　日　　　　至　平成　　　年　　　月　　　日

１０．資　　　本　　　金

１１．事　　業　　種　　目

１２．従　　業　　者　　数 　　　　　　　　　　　　　　人　（この事業所等にいる従業者数）

１３．委　任　税　理　士 　　住　所

　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　定款及び登記簿の謄本を添付してください。

　　　分割法人以外の法人については６～８までの記入を要しません。

法　人　に　関　す　る　届　出　書

  当法人は、平成　　　年　　　月　　　日に

 （ 設立　・　支店設立　・　廃止　・　解散　・　休業 ）したので、届出書を提出します。


