法人等異動届出書
	受付印

	※管理番号
	

	




令和　　年　　月　　日

　福島県耶麻郡磐梯町長　様

　下記のとおり、法人等に異動があったので届け出ます。
	本店又は主たる
事務所の所在地
	〒

電話　　　　（　　　　）　　　　　　　

	
	（フリガナ）
	

	
	法人名
	

	
	法人番号
	

	
	（フリガナ）
	

	
	代表者氏名
	

	１　異動事項
	ア　登記事項等の変更
イ　支店等の新設・廃止
ウ　分割・合併
	エ　連結納税の開始・廃止
オ　解散
カ　休業・清算結了

	２　登記事項等の変更項目
	ア　法人の名称
イ　本店の所在地
ウ　代表者の氏名又は住所
エ　書類送付先
	オ　資本金又は出資金の額
カ　資本金等の額
キ　事業の目的
ク　その他（　　　　　　　　　　　　）

	３　登記事項等の変更内容
	変更前
	変更後
	変更年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	※本店所在地変更の場合における旧本店の事業継続状況
	· 廃止　・　□　継続

	４　磐梯町における支店、出張所、工場等の新設・廃止

（□　新設　・　□　廃止）
	名称
	所在地
	新設・廃止年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	※支店等廃止の場合における磐梯町内の他の支店等の有無
	□　有　・　□　無

	５　合併・分割

（□　合併　・　□　分割）
	合併法人
	被合併法人
	合併年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	分割承継法人
	分割法人
	分割年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	※合併法人（分割承継法人）への町内の支店等の承継の状況
	□　承継する　・　□　承継しない

	６　連結納税の開始・廃止

（□　開始　・　□　廃止）
	連結親法人名称
	

	
	連結親法人所在地
	

	
	連結親法人の決算期
	月　　日
	連結子法人適用開始（最終）事業年度
	年　　月　　日～
年　　月　　日

	７　解散（破産）
	代表清算人（管財人）氏名
	代表清算人（管財人）住所
	解散（破産）年月日

	
	
	〒

電話　　　　（　　　）
	年　　月　　日

	８　休業
	年　　月　　日から
	９　清算結了
	年　　月　　日残余財産確定

	10　関与税理士に関する事項
	氏名
	事務所の所在地

	
	
	〒

電話　　　　（　　　　）　　　　　　　



添付書類（下記のうち届出内容を確認できるもの）
　１　定款等の写し　２　登記事項証明書（履歴事項全部証明書）の写し　３　合併契約書の写し　４　分割計画書の写し

注意事項
　１　控えへの受領印を希望する場合は提出用及び控用各１部（計２部）を作製し、提出してください。
　２　郵送で提出する場合において控えへの受領印の押印及び返信を希望するときは、返信用封筒（切手貼付）を同封してください。
　３　※印の欄は記載しないでください。
