
〒

㊞

（電話 ）

4．その他( )

月 日

月 日

）

）

）

有 ・ 無

有（ ヶ月） ・ 無

〒

）

※添付書類 登記簿謄本（履歴事項証明書）、定款を添付してください。（すべてコピー可）

提　出　用

関
与
税
理
士

氏    名

電話番号

所在地及び電話番号

まで

日

円

円

連結親
法人名

同   上
所在地

設置年月日

・・

・ ・

まで

から

から

決 　 算

年 回

1 連結親法人　　　2 連結子法人　　　3 適用なし
連結子法
人の場合

名      称

福 井 市 内 の 事 務 所
又 は 事 業 所 等

福井市以外の事務所・事業所等の有無

法人税の申告期限延長承認の有無及び月数

法 人

法 人 市 民 税 等 の

関 係 書 類 の 送 付 先

（上記登記地へ送付

の場合は、記載不要）

所 在 地

名     称

電話番号 （電話

月

法人税の連結納税に係る区分

3．事務所等設置

現 況

月 日

整 理 番 号

円

事 業 年 度
（連結事業年度）

資
本
等
の
金
額

資 本 の 金 額
または出資金額

資 本 積 立 金 額

合             計

事   業   の   目   的

法 人 設 立 年 月 日
平成

理
　
由

1．新規設立

2．合併設立（設置）
したから申告します。

昭和
日年 月

新たに

電 話 番 号

法 人 を 設 立

事業所を設置

処 理 日

法　人　等　の　設　立 （ 設 置 ） 申　告　書

福 井 市 長 様

本       店
所  在  地

ふ り が な

法 人 名 称

代   表   者
氏   名   印

月 日平成 年

・ ・

（電話

（電話

（電話

受　付　印


