
 提出用

月 日

〒 －

年 月 日 － －

〒 －

　　　　次のとおり異動がありましたので届けます。

□

□

□ □

□

□

□

□ ６　そ 　　　の 　　　他

（ ）

□ ７　事　　業　　年　　度 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

納税義務者が子法人の場合は親法人の名称及び所在地を記載してください。

－ －

□

□ 年 月 日 ～ 年 月 日まで □ 有 □ 無

年 月 日 年 月 日

 （備考） 履歴事項証明書
議事録等

－ －

－ －
　※欄は記載しないでください。

関与税理士
氏名・電話番号

□
□

異 動 発 生 の 年 月 日

添付書類
（コピー可）

（電話）

（電話）

１２　閉　　　　　　　鎖

（電話）

※
受付番号

登　記　年　月　日

１３　休　　　　　　　業

この届出書に応答する
係・氏名・電話番号

□ 市内一部閉鎖

清算人の住所・電話

□ 市内全部閉鎖

清算事務所の所在地

法　人　等　異　動　届　出　書

法　　　  　人　　  　　名

異　　　動　　　前

本店又は主たる事務所
の  所  在  地 ・ 電  話

該当する番号に✓を付けてください

２　本　店　所　在　地

市外移転の場合
市内に営業所等が

尼崎市長　　あて

異　　動　　項　　目

４　代       表       者

市内の主たる事務所等の所在地

管理番号

フ　　リ　　ガ　　ナ

代
　
表
　
者

フ  　リ 　 ガ  　ナ

氏　      　　名

異　　　動　　　後

～（至）

変更後の最初の事業年度：（自） ～（至）

住　　      　所

適用開始事業年度：（自）

法　人　番　号

解散の場合は合併法人の、存続の場合は被合併法人の名称及び所在地を記載してください。

（電話）

　　閉鎖事務所名・所在地を上記「異動前」欄に
　　記載してください。

①休業予定
期間

②再開予
定

※
管理番号

□

□

□

３　市内の事務所等の所在地

 存続する

決算期

□

 存続しない

１　名　称　（ 商　号 ）

９　連結納税／
　　グループ通算制度適用

１０　解　　　　　　　散

１１　結　　　　　　　了

氏　　　　名

８　合併（解散・存続）

５　資本金又は出資金の額

受付印



控

月 日

〒 －

年 月 日 － －

〒 －

　　　　次のとおり異動がありましたので届けます。

□

□

□ □

□

□

□

□ ６　そ 　　　の 　　　他

（ ）

□ ７　事　　業　　年　　度 年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

納税義務者が子法人の場合は親法人の名称及び所在地を記載してください。

－ －

□

□ 年 月 日 ～ 年 月 日まで □ 有 □ 無

年 月 日 年 月 日

 （備考） 履歴事項証明書
議事録等

－ －

－ －
　※欄は記載しないでください。

法　人　等　異　動　届　出　書

決算期 管理番号

フ　　リ　　ガ　　ナ

法　　　  　人　　  　　名

本店又は主たる事務所
の  所  在  地 ・ 電  話

尼崎市長　　あて
代
　
表
　
者

フ  　リ 　 ガ  　ナ

氏　      　　名

（電話）

住　　      　所

市内の主たる事務所等の所在地

法　人　番　号

異　　動　　項　　目 異　　　動　　　前 異　　　動　　　後

該当する番号に✓を付けてください

１　名　称　（ 商　号 ）

２　本　店　所　在　地

市外移転の場合
市内に営業所等が

 存続する

～（至）

□ ８　合併（解散・存続）
解散の場合は合併法人の、存続の場合は被合併法人の名称及び所在地を記載してください。

 存続しない

３　市内の事務所等の所在地

４　代       表       者
５　資本金又は出資金の額

変更後の最初の事業年度：（自）

□ １０　解　　　　　　　散 清算事務所の所在地

□ ９　連結納税／
　　グループ通算制度適用

適用開始事業年度：（自） ～（至）

１２　閉　　　　　　　鎖 □ 市内全部閉鎖 □ 市内一部閉鎖
　　閉鎖事務所名・所在地を上記「異動前」欄に
　　記載してください。

□ １１　結　　　　　　　了
清算人の住所・電話

（電話）

氏　　　　名

１３　休　　　　　　　業 ①休業予定
期間

②再開予
定

異 動 発 生 の 年 月 日 登　記　年　月　日

添付書類
（コピー可）

□
□

関与税理士
氏名・電話番号

※
管理番号

（電話）

この届出書に応答する
係・氏名・電話番号

※
受付番号

（電話）

受付印


