
① 新たに法人等を松原市内へ設立・開設しましたので申告します 

設立年月日  年   月   日 

事 

業 

種 

目 

1.農業･林業･漁業･鉱業  2.建設業 

3.製造業  4.電気･ガス･水道･熱供給業 

5.運輸･通信業  6.金融･保険業 

7.卸売･小売業  8.飲食業 

9.不動産業  10.サービス業 

11.その他（            ） 

主たる事業種目１つに○印をつけてください 

開設年月日     年   月   日 

当市内における 

事務所等の所在地 
松原市 

資本金等の額  

事 業 年 度 
自  年  月  日から至  年  月  日 

自  年  月  日から至  年  月  日 

従業者数 総数    人、内松原市    人 所轄税務署         税務署       

法人税の申告期 

限の延長の有無 
1. 無    2. 有（  ヶ月） 法人分割区分 1. 単独   2. 分割 

添 付 書 類      １. 定款、寄付行為又は規約等（写）  ２.登記簿謄本(写) 

② 次のとおり法人内容等に異動がありましたので申告します 

異  動  項  目 異   動   前 異   動   後 

1． 本店所在地 

2． 事務所等の所在地 

  

本店・事務所等の所在地の変更・廃止後当市に事務所等 → 有 ・ 無 

3． 事業年度 

4． 名称 

5． 代表者 

6． 資本金等 

7． 廃止 

8． 合併 

  

9． 休業     今後の再開見込 → 有 ・ 無 

10． 解散  

清算人住所・氏名                           局     番 

11． その他  

異 動 年 月 日   年  月  日 

 ※該当する異動項目の番号に○印をつけてください。 

関与税理士 

氏 名  

 

                               局     番 

 法人設立（開設）・異動申告書 

法人番号 

 

平成 年 月 日 

 

松原市長殿 

本 店 所 在 地 〒 

フ リ ガ ナ 

法  人  名 

 

                          

代
表
者 

住  所  

氏  名                          

この申告に応答する係 

氏名及び電話番号 
局      番 

 
受付印 

 （
提 

出 

用
） 
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