
　　

　　無

資本金の額

資本金の額及び
資本準備金の額

　資本金等の額

円

円

円

関　与　税　理　士　の  氏　名
（電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

※登記簿謄本の写し及び定款を添付してください。（コピー可）

　　有（　　　　ヶ月）

　申　告　書　等　送　付　先　

　（上記本店所在地以外に送付希望

　　の場合、ご記入ください。）

〒 （電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　　　年　　　　　月　　　　日～令和　　　　　年　　　　月　　　　　日

　事　　　　業　　　　年　　　　度

〒　連結親法人の本店所在地及び電話

　番号

（電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

　加茂市に設置（新設）した事業所

 申告期限

　設立年度

　次年度以降

令和　　　　　年　　　　　月　　　　日～令和　　　　　年　　　　月　　　　　日

　2．県内

　事 業 の 目 的 （ 事 業 種 目 ）

 延長の

 有無

　3．県外

　（番号に〇）

　加茂市

　事業所等の名称

分
　
割
　
基
　
準

　設置又は設置した年月日

　１．加茂市のみ
　　　（非分割）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　所在地　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

　下記のとおり法人を設立（事業所等を設置）したので申告します。

代表者氏名

　年　　　　月　　　　日　 （ふ　り　が　な）

法　 　人　　名

加茂市長　様 法　人　番　号

法　人　設　立　等　申　告　書
本店所在地及び

令和 電　話　番　号

〒 （電話　　　　　　　　　　　　　　　　）

法　人　番　号

　　（ふ　り　が　な）

　連結親法人の名称及び法人番号


