法 人 等 の 異 動 届

	
	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
　　  　年　  月  　日

（あて先）大河原町長

次のとおり届出します。
	本店所在地
	〒　　 　－　　　　　　  　   　　　 電話　　　　　－　　　　　－


	
	(ふりがな)
	

	
	法人名
	

	
	(ふりがな)
	

	
	代表者氏名
	

	
	異動届に関する
連絡先(担当者)
	　電話　　　　　－　　　　　－　　


	区分
	変　更　前
	変　更　後
	異動年月日

	本店所在地
	〒　　　　－　　    　

　  　　　電話　　　　　－　　  　－
	〒　　　　－　　    　

　　  　　電話　　　　　－　　 　 －
	　　　 年　 月　 日

	
	　本店が町外に移転した場合の町内事業所等   （  存続  ・  廃止  ）

	法人名
	
	(ふりがな)
	　　　 年　 月　 日

	代表者氏名
	
	(ふりがな)
	　　　 年　 月　 日

	資本金又は

出資金の額
	       　　 　　　　　　　　　円
	　　　　　　　    　　    　　円
	　　　 年　 月　 日

	事業年度
	　　　月　    日から　　 月  　  日まで
	　　月　    日から　　 月  　  日まで
	　　　 年　 月　 日

	その他
	
	
	　　   年   月   日


	移転・閉鎖する事業所の住所名称
	〒　　　　－
　　  　　電話　　　　　－　　 　　－
	〒　　　　－
　　　  　電話　　　　　－　　　 　－
	　　　 年　 月　 日
移転・閉鎖
※いずれかを○で囲む

	解散・清算
結了する
事業所の住
所名称
	電話 　　　　－　　　　 －
	　　   年   月   日
解散・清算結了
※いずれかを○で囲む

	休業する事業所の住所
名称等
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　営業再開見込： 有 ・ 無 
	　　   年   月   日
休 業

	合併

(合併解散)
	合併法人の所在地・名称

〒　　　 －

電話 　　　　－　　　　 －
	　　   年   月   日 

合併


　※合併法人が町内で事業を継続する場合には、別途合併法人に係る設立届を提出してください。（合併法人が既に設立届提出済の場合は不要です）

	関与税理士

住所・氏名
	〒　　　－　　　　　　　　　　　電話　　　　－　　　　－
	備考
	


【提出先】〒989-1295　宮城県柴田郡大河原町字新南19番地　大河原町役場税務課　法人住民税担当　℡0224-53-2113
※登記事項証明書、定款、合併契約書など変更内容が確認できる書類（いずれもコピー可）を適宜添付してください。
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