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※　

宛 名 番 号

TEL

１、２、３、４、５、７、１０については謄本（写しでも可）等変更がわかるものを１通添付してください。

6については、定款の写しを添付してください。

令和　　　年　　月　　日

筑 前 町 長　　殿

〒

　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　月　　　　　　日から　　　　　　　月　　　　　　日まで

　　　月　　　　　　日から　　　　　　　月　　　　　　日まで

　　  年　 　　月　　 　日　　　　年　　　　月　　　　日　

　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

清算結了年月日

休業開始

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

法 人 名

本 店 所 在 地

異　　動　　年　　月　　日

法 人 名
　(名称変更）

資本金等の金額

事業所の移転

代表者変更

　3．

合　　併

　7.
解　　散

精算人住所

　6.
新

旧

事業年度の変更

再業予定

　1．

　2．

新 旧

新

旧

新

旧

　4.

このたび下記のとおり異動したので届け出ます。

法　人　町　民　税　に　か　か　る　異　動　届　書

法 人 番 号

自　　　　月　　　　日　　　　至　　　　月　　　　日　　　　　

ふ り が な

町 内 所 在 地
朝倉郡筑前町

申告用紙の送付先

清算結了

精算人氏名

所在地

11.

　8.

　9.
事業所閉鎖

10.
休　　業

合併法人

被合併法人

　5．

代 表 者 氏 名

事 業 年 度

新

旧

㊞　

令和 

平成 


