
(　　　　)

平成 年 月 日 〒 － （電話 ） ↑

（あて先）

〒 －

〒 － （電話 ）

届け出ます。

年 月 日

月 日 ～ 月 日 月 日 ～ 月 日

連結親法人 連結子法人（連結親法人名 ）

月 日 ～ 月 日

当町に申告する最初の事業年度 年 月 日 ～ 年 月 日

円 あり（ 月間) なし

円 あり（ 月間) なし

円 あり（ 月間) なし

（定款等に記載しているもの）

（現に営んでいるもの又は営む予定のもの）

人 大町町内従業者数 人

〒 － （電話 ）

〒 － （電話 ）

〒 － （電話 ）

佐賀県以外 都道府県

備考

普 当

（注）添付書類として、商業登記簿謄本（履歴事項全部証明書）及び
定款等（写）を添付して提出してください。

（電話番号 ）

法 人 届 出 書
設 立

解 散

納税者番号

法 人 番 号

発　信　年　月　日

通信日付印 確認印

関 与 税 理 士
署 名 押 印

（ふりがな）

大 町 町 長 様

総従業者数

新たに法人を
設立

代表者職氏名印 印

還 付 先 口 座

町

内

支

店

・

出

張

所

・

工

場

・

寮

・

保

養

所

等

事務所等を有する都道府県の数

設置年月日

口 座 番 号

金 融 機 関 名

支 店 名

資本等の合計金額

所 在 地 及 び 電 話 番 号

従 業 者 数

設 立 ・ 解 散 年 月 日

名 称

年２回

連 結 事 業 年 度

提
出
　
・
　
控

控
え
が
必
要
で
あ
る
場
合
は
用
紙
を
複
写
し
、
「

控
」

欄
を
○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。

人

従業者数

人

人

法　人　名

（ふりがな）

及 び 電 話 番 号

本 店 所 在 地

資
本
金
等
の
額

事
業
の
目
的

申
告
期
限
の

延

長

処

分

(

承
認

)

の

有

無 住民税

資 本 金 ・ 出 資 金 法人税

事業税

したので
解散

代表者住所

送付先・連絡先
（部署名等）

事 業 年 度 年１回

資 本 積 立 金

受付印 


