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　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),法　　人　　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　
　町税条例第３６条の２第９項の規定により申告します。
　

	設立登記年月日
	年　　月　　日
	事業の種類
	

	設立（設置）廃止年月日
	年　　月　　日
	事業年度
	　　　　　月　　　日から

月　　　日まで
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	同族会社

非同族会社
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	青色申告の有無
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又は事業所の所在地
	

	町内の事務所
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	電話番号
	

	異動事項

該当番号を○で

囲んでください
	１　新規設立（設置）　５　代表者変更　　９　事業廃止　　13　その他

２　本店所在地変更　　６　資本金変更　　10　解　　散　　（　　　　　　　　　　　）
３　支店所在地変更　　７　事業年度変更　　11　合　　併　

４　名称変更　　８　事業種類変更　　12　休　　業　　　　　　　　　　　　

	変更の内容
	変更前
	変更後
	変更年月日

	解　散

年　　月　　日
	清算人氏名
	
	休業年月日
	

	
	住所
	
	連絡先住所
	

	合　　併

　年　　月　　日
	合併法人名
	
	（備考）

	
	所在地
	
	

	
	被合併法人名
	
	関与税理士　　　　　　　　

	
	所在地
	
	


（様式第６６号）（第１７条）
· 登記簿謄本及び定款の写し等変更の事実を証明できる書類を添付してください。

