
フ リ ガ ナ

法 人 名

〒　 - 電話(　　　）

〒　 - 電話(　　　）

フ リ ガ ナ

代表者名印 ㊞

新富町で事業を開始したので、届け出ます。　 　※該当する番号に○を付けてください。

１．　法人設立　　　　 ２．　本店転入 ３．　支店設置

　 　　　　年　　　　月　　　　日

円

名 称

所在地  新富町

電 話 （　　　　　　）

名

　　※　この申告書は、設立・設置することとなった日から１５日以内に定款の写・登記簿
　　　謄本の写を各１部添付して、提出してください。

住 所

氏 名     ㊞

電 話 （　　　　　）

この申告書に応答できる係・氏名

備 考

関与税理士

新 富 町 内 の 事 業 所

新 富 町 の 従 業 員 数

新富町外の事業所等の有無 新富町外に事業所等が　有　（ 県外 ・ 県内 ）　・　 無

法 人 税 の 申 告 期 限 の 令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
無

延 長 の 有 無 までの事業年度から　　　ヶ月間延長

設 立 ・ 設 置 年 月 日

事 業 種 目

事 業 年 度
　　　　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　年　　月　　日～　　　　　年　　　月　　　日

資 本 又 は 出 資 の 金 額

法 人 設 立 ・ 設 置 申 告 書
（法人番号:　　   　　　　）

本社所在地

令和　　  年 　　 月  　　日
申 告 書 等
送付先住所

新富町長　殿

受付印


