
備　　　　考

（注）　※欄は記載しないでください。

担当税理士

　（住所）　〒　　　　　－ 添付書類

　（氏名）
  １．定款の写し

  ２．登記簿謄本の写し

　　　　　　　　　　　　　　　（℡）　　　　　　－　　　　　－ 　　　　　　　　　　　　　　 等

異動年月日 平成　　　　年　　　　月　　　　日
異動事項の

平成　　　　年　　　　月　　　　日
登記年月日

休　　　　業 　　（摘要）

合併、その他

廃　　　　止

市内で廃止する 廃 止 届 出 後 の

事業所の所在地 市内事業所の有無

同上の名称 有  ・  無

解　　　　散
清算人住所

　〒　　　　　－

清算人氏名

　　　月　　　　　日　から

　　　月　　　　　日　まで 　　　月　　　　　日　まで

事 業 種 目

事 業 年 度 　年　　　　　回
　　　月　　　　　日　から

　年　　　　　回

代　 表 　者

資本 ま たは
円 円

出資の金額

大和高田市内

の 所 在 地

法 　人 　名

本 店 ・ 本 社

所　在　地

下記のとおり異動しましたので届出いたします。

異 動 事 項 異　　動　　前 異　　動　　後

法　人　名

対応する係
 担当者名

氏名並びに
  電話番号

 　（℡）　　　　　　－　　　　　－

フ リ ガ ナ  係　名この届けに

本店所在地

　〒　　　　　　－

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

大 和 高 田 市 長 　　　殿
理

代

表

者

住　所

徴 収 簿

処

法 人 等 異 動 届 出 書 ※法人番号　

受付印
平成　　　　年　　　　月　　　　日

※ 名　　簿 台　　帳


