
　氏名

① 法人等の名称

②
本店又は主たる
事務所の所在地

③
王寺町内の事務
所等の所在地

④
代表者又は

管理人

⑤
資本の金額

又は出資金額

⑥ 事 業 年 度

⑦ 事 業 種 目

住 所

氏 名

所 在 地

名 称

⑩ 休 業

⑪
合併・分割

その他

1

2

3

（注）　１

2

3

4

法 人 等 異 動 届 出 書

登記簿謄本又は抄本

その他異動の事実を証明できる
ものの写し（　　　　　　　　　　　　　　）

この届出書は、法人等の申告事項に変更があった日から１０日以内に提出して下さい。

異動事項は、①から⑪までのうち該当する欄に記載して下さい。

法人等の名称

月　　　　日　から　　　　月　　　　日

代
表
者
又
は

管
理
人

法 人 番 号

（あて先）　　         奈 良 県 王 寺 町 長

令和　　　年　　　月　　　日

異動後

異動年月日は必ず記載して下さい。

「添付書類」の欄に記載された書類のうち該当するものを添付し、同欄の番号に○印を付けてください。

（摘要）

住 所

氏 名

定款、規則若しくは規約又は
これらに準ずるものの写し

連絡者の氏名、所属
課係名及び電話番号

　（電話　　　　　-　　　　-　　　　　　）

　〒　　　　-　

（電話　　　　　　　-　　　　　-　　　　　　　）

課　　　　　　　係フリガナ

本店又は主たる
事務所の所在地

　〒　　　　－

月　　　　日　から　　　　月　　　　日

添
付
書
類

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（電話　　　　　－　　　　－　　　　　）

備 考

異 動 事 項

清 算 人

王寺町内で
廃止する
事務所等

異動前

解 散⑧

廃 止⑨

異 動 年 月 日

担 当 税 理 士

受付印


