	法人設立（設置）申告書
	管理番号(天草市)

	
	

	
　　年　　月　　日

熊本県天草市長 宛
	フ リ ガ ナ
	

	
	法　人　名
	

	
	本社所在地
	〒　　　　－　　　　(TEL　　　　　　　　 )

	
	
	

	
	代表者の職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	天草市内に設置した
支店等の名称
	

	
	支店等の所在地
	〒　　　　－　　　　(TEL　　　　　　　　 )

	
	
	

	
	この申告に応答する
係・氏名・電話番号
	 (TEL　　　　　　　　 )

	
	
	

	新たに法人を
	設 立

設 置
	したので申告します。

	設立(設置)年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	事業年度
	　　月　　日から　　月　　日まで

　　月　　日から　　月　　日まで
	年　 回
	法人税の申告期限延長の有無
　　　か月　・　無

	資本金等
	　　　　　　　　　　　　　　円

	主たる事業種目
	
	収益事業の有無

　有　・　無

	従業員数
	全従業員数：　　　　　名　（内天草市内事業所の従業員：　　　　　名）

	書類の送付先
	１．本　店
２．関与税理士

３．その他　住所：

　　　　　　名称：

	添付書類
	１．定款（写）
２．登記事項記載証明書（写）

３．特定非営利活動法人は監督庁の認証を表すもの（写）

	備　　考
	

	関与税理士

氏　　　名
	

	
	(TEL　　　　　　　　　　　 )


