
　・　本店所在地変更
　・　名称変更
　・　代表者変更
　・　資本金変更
　・　事業年度変更
　・　その他
　（　　　　　　　　　　　）

〒 － TEL （ ） －

〒 － TEL （ ） －

〒 － TEL （ ） －

〒 － TEL （ ） －

１．　定款等の写し一通 １．　事業を開始した場合、もしくは事業所等を設けた場合には「設立事項等」に必要事項等を記載し、

２．　登記簿謄本又は抄 　　３０日以内に提出して下さい。

　　本一通。（設立、設置 ２．　１．により申告した事項に変更を生じた場合、もしくは解散、閉鎖、合併等の場合には「設立事項

　　申告の場合は謄本に 　　等」のほか、「上記事項等に変更を生じた事項等」に必要事項を記載し３０日以内に提出して下さい。

　　限る。） ３．　事実発生年月日、登記年月日も忘れずに記入してください。
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法　人　名

㊞
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受付印

令和　　　年　　　月　　　日

あて

次のとおり申告します。

登　米　市　長

本店所在地

フリガナ

代　表　者
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事
業
年
度

事　業　種　目

円

　　　　年　　　　月　　　　日

資本金・出資金及び
資本積立金の額

設立登記年月日

設
　
立
　
事
　
項
　
等

変　　　　更　　　　後変　　　　更　　　　前変更した事項

上
記
事
項
に
変
更
を
生
じ
た
事
項
等

所　　　　　　在　　　　　　地

・　　　　・

・　　　　・

・　　　　・

解　　　散

所在地廃　　　止

廃止届後の登米市内の事務所の有無

設置年月日

住所

氏名

市外の
事務所等

市内の
事務所等

名　　　　　　称

添
付
書
類

注
意
事
項

合　　　併
被合併法人

の
所在地・名

称 所在地

名称

関
与
税
理
士

事実発生年月日

登記年月日 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

休　　　　業
休業理由

休業予定期間      　　　年　　　月　　　日　　     ～　       　　　年　　　月　　　日

住　所

氏　名 ㊞

申　告　書

月　　　　　日まで月　　　　　日まで

月　　　　　日から月　　　　　日から

平　　　年　　　度初　　　年　　　度

発　信　年　月　日
郵便官署消印 確認印法　　人 設　立

変　更
休廃止
その他


