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備　　　　考

※　届出内容が確認できる書類（登記事項証明書、定款等）の写しを添付してください。

月

異　動　前

事由発生年月日

　□商号・組織

　□本店等の所在地

　□支店等の所在地

　□代表者

令和　　年　　月　　日

　□資本金の額

　□事業の種類

　□その他

日年年 （登記年月日）日

異　動　後

　□閉鎖

　□休業

事務所等の
名称及び所在地

　□解散

　□清算結了
℡(　　　　)　　　　-

　□事業年度

月

関与税理士

清算人の
住所・氏名

休業予定期間 年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

　□合併
被合併法人の名称・
所在地・法人番号

法人番号

　□その他 具体的内容

法人等の異動届出書

本店所在地

代表者氏名

異動事項

　次のとおり異動がありましたので届け出ます。

法人番号

℡(　　　　)　　　　-

℡(　　　　)　　　　-

この届出書に応答する者の
部署名・氏名・電話番号

フリガナ

法人名

人吉市長　宛

℡(　　　　)　　　　-

事業所コード

受付印


