
管理番号

　　　　　

フ リ ガ ナ

法 人 名

所 在 地

フ リ ガ ナ

代表者氏名
氏 名
名 称

電 話 番 号

法 人 番 号

申 請 区 分

異動年月日又は
事業開始見込み

資 本 金 又 は
出 資 金 の 額

資 本 金 及 び
準 備 金 の 合 算 額 資本金等の額

事 業 種 目

事 業 年 度

連 結 区 分

フ リ ガ ナ

名 称

所 在 地

電 話 番 号

設置年月日

送付先区分

名称

所在地

申告書の送付

※四街道市に法人台帳の登録が有る場合の支店追加や再転入は変更・閉鎖用の異動届をご利用ください。

備考

連絡先

税理士又はこの届出に関する担当者

　　　月　　　日　～　　　月　　　日

法人市民税台帳異動届（登録申請用）

送

付

先

情

報

本店　・　当市支店　・　代表者　・　税理士　・　その他(                    )

本店又は支店
以外の送付先

円

年　　　　　月　　　　　日

無 ・ 有 （ 月延長）

　　　　年　　月　　日付

円 円

　設　立　　・　　支　店　設　置　　・　　転　入

支

店

情

報
　　　　年　　月　　日付

　　　　年　　　月　　　日付

単 独 法 人 ・ 連 結 （ 親 ／ 子 ） 法 人 ・ グ ル ー プ 通 算 （ 親 ／ 子 ） 法 人

基

本

情

報
申 告 期 限 延 長

　　　　年　　　月　　　日登記年月日

様式番号10－１

添付書類　　　・登記簿謄本　　・定款　　・申告期限延長認定書類　　・連結又はグループ通算制度認定書類　

法

人

登

記

情

報

四街道市長　様

送付を希望する　・　送付不要
※申告書が送付不要な場合でも、更正決定等の通知を送付
する場合がありますので、送付先情報を記載してください。


