
 

            法 人 等 の 設 立             
   受付印                                           届出書 
            事 務 所 事 業 所の設置等             

 ※ 法人番号 

 
 本社・本店 〒           電話 (        )    － 
 
 
 所 在 地 

 （ フ リ ガ ナ ）           

 名   称 

 （ フ リ ガ ナ ）           

 
 
 
 
 
 
 平成   年   月   日 
 
 
 
 
 
 
  常滑市長 様 

代表者氏名                                             印 

常滑市での  
事業開始年月日    年    月    日 

 
      月    日から   月    日まで 

会社(本社) 
設立年月日      年       月       日 

 
 
  事業 
 
  年度 

      月    日から   月    日まで 

 資本金等の額 
                                                 
                                 円 

 事業種目 
 
                                              

法人税の申告期限の延長の処分 
 

有(   ヶ月) ・ 無 

市外の事業所等の有無 
 

有 ・ 無 

   市内における従業者数 
 
                     人 

 市内の事務所事業所又は寮等の所在地及び名称 

 所在地 

 名  称 
 
                                                    電話 (        )   － 

設 
 
 
立 
 
 
・ 
 
 
設 
 
 
置 
 
 
・ 
 
 
転 
 
 
入 
 申告書等送付先 

 住 所  〒 

 宛 名 
電話 ( ) －

設立、設置した法人が 

連結親法人である場合 
最初連結(適用開始) 

事業年度 

(自) 
 平成   年   月   日 

(至) 
平成   年   月   日 

連 結 親 法 人 名  所轄税務署  

連結親法人の所在地 
（連絡先） 

 
連結子法人適用

開始事業年度 

(自)平成  年  月  日

(至)平成  年  月  日

連 結 親 法 人 連 結 子 法 人 

連 
結 

納 

税 

設立、設置した法人が 

連結子法人である場合 

｢完全支配関係を有することとなった旨を記載した書類｣の

提出年月日   年  月  日   年  月  日

 
 解散年月日       年    月    日 

 
 清算結了年月日       年    月    日 解 

 
散 
 
等 
 清算人住所 
 
       氏名 
 
 廃止年月日          年       月       日 廃 

 
 
止 
 所 在 地 
 
 名   称 

添付 
 
書類 

 １．定款、規約の写  ２．登記簿謄本（登記事項証明書）の写  ３．その他参考資料  のうちいずれか１つ 

※連結納税をする際には、法人税の連結納税の申請書に係る承認申請書、完全支配関係を有することとなった 

旨等を記載した書類の写しを添付してください。 

 
 
   備 
 
   考 

 

 

   提出先 〒479-8610 愛知県常滑市新開町4-1 常滑市役所税務課市民税担当 TEL 0569-35-5111  

 
受付印 


