
　設　立
　開　設
　異　動

受付印

　　年　　月　　日

　住　　　所

羽曳野市長様 　氏　　　名

設立
開設

設　 立 　年 　月 　日

開　 設 　年 　月 　日

羽曳野市内の主たる事務所等の所在地 電話 （　　　－ ）

事 　　業 　　年 　　度

資本金の額又は出資金の額 万円
羽曳野市 人
総　　　数 人

添　　 付　　 書　　 類 １．定　款 ２．登記簿謄本

※従業者数は必ずご記入下さい

※法人等の開設とは、他市町村から本市への本店転入又は事務所等の設置をさします。

       □　次のとおり法人内容等について異動がありましたので申告します。

異　動　事　項

１．本店所在地

２．事務所等の所在地

３．名　　　称

４．代表者・住所・氏名

５．事業年度

６．資本金等

７．休　　　業

８．閉　　　鎖

９．解　　　散

10．合　　　併

11．そ　の　他

清算人住所・氏名

異　動　年　月　日 ※法人番号 分非 台帳

※設立、開設の場合は必ず定款と登記簿謄本（コピーでも可）を添付して下さい。
異動の場合も変更になった内容がわかる定款もしくは登記簿謄本を添付して下さい。
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　本店・事務所等の所在地の変更・廃止後本市に事務所等　⇒　有　・　無

（　　　局　　　　　　　番）

従業者数事　　 業　　 種　　 目

　月　　日から　　月　　日まで 　月　　日から　　月　　日まで

羽曳野市

所　轄　税　務　署

　□　法人等を 　しましたので申告します。

局　　　　　　　　番

〒

印

代
表
者
この申告に応答する係
氏名並びに電話番号

法人等の 申告書
本店所在地

フ　リ　ガ　ナ

法　人　名

該
当
す
る
異
動
事
項
の
番
号
に
○
印
を
付
け
て
下
さ
い

。
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異　動　前 異　動　後


