法人設立・異動届受付印

	
	※整理番号
	

	



令和　　年　　月　　日

仁　淀　川　町　長　様　
　

下記のとおり届け出ます。


	フ リ ガ ナ
	

	
	法　人　名
	

	
	法 人 番 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	本店又は主たる
事務所の所在地
	〒

電話（　　　　）　　　　－

	
	フ リ ガ ナ
	

	
	代表者氏名
	　　㊞

	
	仁淀川町内における
主たる事務所の所在地
(同上の場合、記入不要)
	〒
仁淀川町
電話（ ０８８９ ）　　　　－

	設立･異動等年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	登記年月日
	[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　　月　　　日

	設立・設置など
	事業種目
	
	資本等の金額
	資本金又は
出資金の額
	円

	
	事業年度
	月　　 日から　　 月　　 日まで 
　　月　　 日から　　 月　　 日まで 
	
	資本積立金額
	円

	
	仁淀川町内の
事務所等
	名　称
	
	
	合計額
	円

	
	
	所在地
	

	従業者数
	当町分
	人

	
	
	
	
	
	総　数
	人

	変　更
	変　更　事　項
(該当する番号に○をお願いします。）
	変　更　前
	変　更　後

	
	１．本店所在地の移転
２．事務所等所在地の移転
３．名称変更
４．代表者の変更
５．事業年度の変更
６．資本等金額の変更
７．その他（　　　　　　　）
	






	







	
	※本店所在地の移転の場合
	旧の本店等は、事務所・事業所として　存続 ・ 廃止　する。（どちらかに○をお願いします。）

	廃止など
	１．廃止　２．休業　３．合併　４．解散　５．清算結了　　（該当する番号に○印をお願いします。）

	
	廃止等した
事務所等
	名　称
	
	清算人
	氏名
	

	
	
	所在地
	

	
	
住所

	

TEL.

	届出内容に該当する□にチェックをお願いします。
□当町の事務所等が本店の法人（分割法人）
□当町の事務所等が支店の法人（分割法人）
□当町にのみ事務所等を有する法人（非分割法人）
	添付書類
	１．定款等の写し
２．登記簿謄本（履歴事項全部証明書）の写し
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	関与税理士
	氏名
	
	事務所所在地
	
TEL.


※設立･異動等年月日は必ずご記入ください。
