
※資本金の額変更の場合

〒 441-1392

（所在地）

（名　称）

フ　リ　ガ　ナ

法 人 名

法 人 番 号

フ　リ　ガ　ナ

代 表 者 氏 名

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

令和○年○月○日

　　年　　月　　日

法  人  等  の  異  動  ・  変  更  届  出  書

愛知県新城市字東入船６番地１　　　      （電話　　0536-23-****　　）

※本店所在地が市外の場合は、市内事務所等の

令和　○年　○月　○日 　　　　　　所在地を記載してください。　 （電話　　   　　　　  　　　　　）

※本店所在地が市外の場合は、市内事務所等の

　　　　　  名称を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　 　シンシロ

新 城 市 長  　様 　　　　　　　　　株式会社　新城

　　1　　　2　　　3　　 4　　　5　　 6　　　7　　　8　　　9　　　0　　　1　　 2　　　3

　　　　　　　　　　　　　 　シンシロ　タロウ

　　　　　　　　　　　　　　新城　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

法 人 名 称

本 店 所 在 地

代 表 者

　　　　　　　　　月　　　　　日から 　　　　　　　　月　　　　　日から

　　　　　　　　　月　　　　　日まで 　　　　　　　　月　　　　　日まで

資本金・支店等 ５，０００，０００円 １０，０００，０００円

その他変更　
（　　　　　　　　　）　　　　　　　

本店所在地変更の場合 　　旧本店は事業所等として　（　　存続　　・　　廃止　　）　する

合 併 年 月 日 　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

名 称

所在地

名 称

所在地

１　定款（写）

２　登記簿抄・謄本

３　その他参考資料

作手　一郎

（電話　０５３６－△△－△△△△）

本 店 所 在 地

本 市 に 所 在 す る

事務 所・ 事業 所 等

名 称 及 び 所 在 地

区 分 変 更 前 変 更 後 変 更 年 月 日

事 業 年 度 　　年　　月　　日

合
　
　
　
　
　
　
併

被合併
法　人

合　併
法　人

添 付 書 類 備
　
　
　
考

異動内容によって必要な添付書類は異なります。
法人市民税に関するページにて異動内容ごとに

必要となる添付書類をまとめています。
提出の際は参考にしてください。

関 与 税 理 士

変
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
更

受 
※処理欄

印 

付 


