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フリガナ

法人名

代
表
者

（電話〒

天 理 市 長　様

天理市内の
主たる事務所
等の所在地

（電話

天理市

本店所在地

）本店所在地と同じ

〒

連絡先・
送付先

（電話 ）本店所在地と同じ

〒

設立
設置
転入

会社設立年月日 年 月

天理市内に新たに
開設する事務所等

名称

月日 事業年度 月

有

資本金又は出資金の額

日 ～

年 月 日

天理市外から本店転入の場合
転入前の所在地

所在地

法人税の申告期限
の延長の有無

円

事業種目 天理市外の事務所等の有無

事務所等の開設日

連結納税制度の適用 　有（　　親法人　　　子法人）　　　無

異動

【異動項目】 異動前 異動後 異動年月日

組織・名称・商号

本店等所在地

代表者

資本金等の額

事業年度

市内事務所等の所在地

申告期限の延長

送付先・連絡先

本店等所在地変更の場合、旧本店等は事務所・事業所として（　　存続　　　廃止）するその他（　　　　）

廃止

廃止する事務所等

名称 廃止年月日

日

廃止後の天理市内での
事務所等の有無

　　　有　　　無

所在地 年 月

※必ずご記入ください 廃止後の書類送付先・連絡先に変更がある場合は、連絡先・送付先にご記入ください

解散
清算結了

解散年月日 年 月 日

清算人

住所

清算結了年月日 年 月 日 氏名

合併
分割

被合併法人・
分割法人

名称 合併・分割期日 年 月 日

所在地
市内の事務所等を合併法人または分割継承法人に

　　引き継ぐ　　　引き継がない

休業
休業年月日 年 月 日 休業中の書類送付先・連絡先に変更がある場合は、連絡先・送付先にご記入ください

備考

委任税理士 住所 氏名

年

　有（　　　ヶ月）　　　　無

市内の主たる事務所等の住所に同じ

（電話

(添付書類) １．設立（開設）申告書は、法人（法人でない社団又は財団で代表者又は管理人の定めのあるものを含む。）を設立、
　　又は天理市内で初めて事務所等を設けた場合、登記簿謄本（履歴事項全部証明書）及び定款を添付の上、設立した
　　日から２か月以内に提出してください。
２．既に天理市に法人市民税の設立（開設）申告書を提出している法人が本店所在地・名称変更等、法人の内容に異動
　　があった場合は、登記簿謄本（履歴事項全部証明書）、定款等の異動の事由を証明できるものを添付してください。

無（天理市のみ）

受付印


