
年 月 日

年 月 日

年 月 日

〒

〒

年 月 年 月

年 月 年 月

法人等の
　※ 管 理 番 号　 法 人 番 号□ 設 立

□ 設 置

□ 転 入
届

安 芸 郡 府 中 町 長

設立年月日 フリガナ

名　　称

設置年月日 フリガナ

代表者または
管理人の氏名

本店・本社等の所在地

℡（ ）

資料送付先
（所在地と異なる場合にご記入ください。）

℡（ ）

町
内
の
支
店
等

フリガナ

名　称

所在地 府中町

資本等の金額
（資本積立金）

円

（ 円）

事業種目

事業年度
日から

日から 日まで

日まで

※印（管理番号）は記入しないでください。
登記事項証明書の写しと定款の写しを添付して下さい。

府中町以外の事務所等の有無 無　・　有　（　県内 　　・　　県外　）

この届に応対できる
担当者氏名・連絡先 ℡（ ）

　ヶ月　）

備　　考

従業者数 人（町内の事業者数 人）

法人税の申告期限の延長の有無 無　・　有　（　延長　


