
年 月 日

西　脇　市　長　　様

申　告　人
（法人名及び代表者名）

法　人　番　号

　　つぎのとおり しましたのでお届けします。

※　１　不要の字句は消してください。

　　２　名称の欄は何支店、何工場のように書いてください。

　　３　定款の写し、登記簿謄本又は抄本（履歴事項全部又は一部証明書）等を添付してください。

フ　リ　ガ　ナ

法　　人　　名

西 脇 市 内 に 開 設 し た 事 業 所 ・ 事 務 所

税 理 士 事 務 所
（ 電 話 番 号 ）

フ　リ　ガ　ナ

名　　　　　称

有　　・　　無

事　業　種　目

経 担 当 部 署
及 び 責 任 者

本 市 以 外 の 事
事 業 等 の 有 無

所　　在　　地

設 立 年 月 日 電　話　番　号

責 任 者 氏 名 従  業  員  数

〒

法人設立・事業所等開設　申告書

事　業　年　度 自／　　　月　　　日　～　至／　　　月　　　日

法 　人 　を 　設 　立
事務所・事業所等を開設

〒

代　表　者　名

所　　在　　地

設 立 年 月 日 電　話　番　号

全 従 業 員 数資　　本　　金

本　　　　　　　　　　　　　　社


