法人町民税に係る法人の異動届
	　　年　　月　　日　　日
　　 長洲町長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	

	
	法人名
	

	
	法人番号
	

	
	本店又は主たる
事務所の所在地
	〒　　　　　－　　　　　　 （電話　　　 　　　　　　　　　　　　　　）

	
	代表者氏名印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	この届出についての問い合せ先
	部署名　　　　　　　　　　　　担当名　　　　　　　　

（電話　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

	こ の た び 下 記 の と お り 異 動 し た の で 届 け し ま す。

	異動年月日
	　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

	１　　　法　　人　　名
（　名　称　変　更　）
（　組　織　変　更　）
	新
	

	
	旧
	

	２　　　代表者変更
	新
	
	旧
	

	３　　　事　業　年　度
　　　　変　　　　　更
	新
	　　　月　　日から　　月　　日まで　　月　　日から　　月　　日まで

	
	旧
	　　　月　　日から　　月　　日まで　　月　　日から　　月　　日まで

	４　　事業所設置
	所在地
	

	５　　事　業　所
　　　の　移　動
	新
	

	
	旧
	

	６　　事業所廃止
	所在地
	

	７　　合　　　　併
	合併法人
	

	
	被合併法人
	

	８　　解　　　　散
	清算人氏名
	
	清算人住所
	

	９　　清算結了
	
	
	
	

	10　　休　　　業
	休業開始
	

	
	再業予定
	

	11　　資　本　金
の　増　減
	新
	

	
	旧
	

	備　　　考
	＊該当個所への記入をお願いします。 

＊登記事項については登記簿抄本又はその写しを添付してください。

	
	関与税理士
氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


受付印








