
	

	法　人　番　号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　
	令和　　年　　月　　日　

桶　川　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　（郵便番号・住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　（法　EQ \* jc1 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),人)　名）

　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者氏名）

（電話）

　次のとおり届出します。

	申

告

事

項

変

更
	1． 本店所在地

2． 組織、商号

3． 代表者氏名

4． 資本等の金額

5． 事業年度（決算期）

6． 延長の有無

7． 分割・非分割

8． 事業の目的

9． その他

　（　　　　　　　）
	変更前
	

	
	10． 
	変更後
	

	
	11． 
	変　更

年月日
	
	登　記

年月日
	

	休業
	休業期間
	　　　　年　　月　　日から　　　年　　月　　日（予定）まで
	再開予定

の 有 無
	有・無

	解散
	解散年月日
	　　年　　月　　日
	清算人

氏　名
	（電話）

	閉鎖
	閉鎖した事務所等の所在地
	

	
	閉鎖年月日
	　　年　　月　　日
	閉鎖後の桶川市内の事務所等の有無
	有・無

	転出
	転出所在地
	

	
	転出年月日
	　　年　　月　　日
	転出後の桶川市内の事務所等の有無
	有・無

	添付書類
	□登記簿謄本・抄本
□無

	関与税理士
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

	備考




太線枠内を記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桶川市

受付印





法人





届





解散・転出・営業所閉鎖


その他申告事項変更








