
〒 Tel

印

〒 Tel

下記のとおり法人等　（事業所）　を設立　（設置）　したので申告します。

添
　
付
　
書
　
類

（Tel                     )

月　　　日から

月　　　日まで

月　　　日から

月　　　日まで 有　（　　　月）　・　無

支店･支所・事業所等の名称･所在地

所　　　在　　　地 従業員数 電話番号 備　　　　　考

人

人

人

名　　　称

令和　　年　　月　　日

大木町長　　様

事 業 年 度

初
年
度

平
年
度

代 表 者 氏 名

法 人 等 の 設 立 ･ 設 置 申 告 書

法 人 番 号

（ふりがな）

法 人 の 名 称

本 社 等 の
所 在 地

大 木 町 内 の
所 在 地

年　　月　　日

年　　月　　日

申告の応答者

申告延長の有無

従 業 員 数

事 業 種 目

資本金等の金額
事業所開設年月日

法 人 設 立 年 月 日
円

人総　　　　数

町内事業所 人

　１．定款　（コピー可）

　２．登記簿謄本
　　　　　　　　　（コピー可）

　※ 大木町内店が支
      店等の場合は添
      付不要です。

所在地略図

税理士住所 氏　名

受 付 印


