
所 在 地

法 人 名

代 表 者

氏 名 印

事業年度

異動年月日

異　　動

事　　項

１．
新

法人名
（事業所名）

旧

２．
新

所在地
旧

３．
代表者

４． 新

事業年度 旧

５．
合併法人

合併
被合併法人

６．
解散

７．
事業者閉鎖

８． 休業開始

休業 再業予定

９． 新

資本金の増減 旧

適用

法人番号 索 台 一連番号
異動事項の該当番号に○印をつけて下さい。
登記事項については登記簿抄本を貼付してください。

法人町民税にかかる法人の異動届

所在地

精算人住所

令和　　　年　　　月　　　日

大木町長殿

旧

精算人氏名

新

１．名称変更　　　２．事業所の移転　　　３．代表者変更　　　４．事業年度の変更

５．合併　　　６．解散　　　７．事業所閉鎖　　　８．休業　　　９．資本金の増減

自　　　月　　　日～至　　　月　　　日：自　　　月　　　日～至　　　月　　　日

自　　　月　　　日～至　　　月　　　日：自　　　月　　　日～至　　　月　　　日

㊞

自　　　　　・　　　　　・　　　　　・～至　　　　　　・　　　　　・　　　　　・

このたび下記のとおり異動したのでお届けします。

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

※処理事項

受 付 印


