
関与税理士 

署 名 捺 印               ㊞ 

電 話 番 号 

入力 法台 

  

宛台 収納 

  

 

 

 

 

 

 

平成   年   月   日 

 

 

 新 宮 市 長  

本店 所在地  

市内 所在地  

ふ り が な  

法  人  名  

代  表  者 
氏  名  印 

㊞ 

電 話 番 号  

次のとおり異動（変更）したから申告します。 
異 動 変 更 
登 記 年 月 日 

平成   年   月   日 
実際の異動 

変更の年月日 
平成   年   月   日 

異 動 
変 更 

事 項 旧 新 

ふ  り  が  な 

法  人  名 
  

所  在  地 
〒 〒 

ふ  り  が  な 

代 表 者 名 
  

資本等の金額 円 円 

決  算  期 月   日～   月   日 月   日～   月   日 

解     散 
平成   年   月   日 

代表清算人の住所氏名 

閉     鎖 
平成   年   月   日 

移転先 

休     業 
平成   年   月   日より 

 
法人税提出期限 
延 長 処 分 

事業年度 

  （     ～     ）の提出期限から（     か月）延長 

解散、閉鎖、休業の理由等 

 （なお、本市から本店移転の場合、支店が残るときは、その旨を付記してください。） 

摘     要  

   添付書類 登記簿謄本一通 

法人番号         

 

受付印 

法人等の異動変更申告 書 


