
年　　　月　　　日提出

～

※代表印を忘れずに捺印願います。

法 人 番 号

法 人 設 立 等 申 告 書

休止、異動、解散、合併に関して次

のとおり申告します。

　岩泉町長　殿

　法人等の設立、設置、開始、廃止、

年 月 日

○　登記を必要とするものについては登記簿謄本又は抄本一部（写しでも可）。

○　法人設立の場合は、必ず登記簿謄本、定款又は規約各一部（写しでも可）。

合 併

添 付
書 類

所 在 地 名 称法 人 名

被合併法人の所 在 地

○　登記を要しない事項については、事由を証する書類。

登 記 年 月 日

番 号

解 散

異 動 年 月 日

住 所

氏 名

事 実 発 生 年 月 日

年 月 日

異　　　　動　　　　前 異　　　　動　　　　後

決 算 人 の
住 所 氏 名

所 在 地

名 称

異　　動　　事　　項　　の　　申　　告

異 動
項 目
１．法人名　　２．本店所在地　３．代表者　４．資本金　５．事業年度　６．事業種別　７．組織別
８．支店等の名称・所在地　　　９．その他

代表者

従業員数

人

事
業
種
目

設 置

廃 止

年 月 日

年 月 日

本店以外で申告等の
事務を取り扱う場合

電話番号

事業開始年月日 年 月 日

支
店
・
事
務
所
等
の
場
合

（ フ リ ガ ナ ）

応　答　者

法

人

設 立

廃 止

資本金の金額　　　　　　　　　千円

年 月 日

年 月 日

従業員数

人

印

法　人　名

所　在　地

代　表　者

至 月 日

至 月 日

所
在
地

名

称

事業年度

事業種目

室 員 担 当課 長 総括室長 主 査 主 査

　　 受　付　印


