
台帳 Ｓ

千円

人 人

定款の写し　　１通

登記簿謄本等の写し　　１通

関与税理士氏名

単独法人（猪苗代町内のみ）

事業所・保養所等の設置年月日 　　　　　年　　　月　　　日 ※会社設立年月日と同日の場合は、記入不要です。

※添付書類※

名称 電話番号

猪苗代町

所　　　在　　　地

関与税理士住所

電話番号

〒　　　　　－

　

　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

　　　　　年　　　月　　　日

「公益法人」もしくは「人格なき社団等」
の場合、収益事業を行っていますか。

どちらかに○をつけてください。

 　行っている　・　行っていない

令和　　　年　　　月　　　日

地方税法第３１７条の２第８項および猪苗代町税条例第３６条の２第８項の規定により申告します。

申告期限延長の有無

猪苗代町に設立・設置した事業所等または保養所等　※単独法人の場合は記入の必要はありません。

当町内の従業者数

自　　　　　　　年　　　月　　　日　　・　　至　　　　　　　年　　　月　　　日事
業
年
度 自　　　　　　　月　　　　日　　・　　至　　　　　　　　月　　　　日平　　年　　度

全従業者数あり　（　　　か月）　・　なし

事業の種類

資　本　金会社設立年月日

設立・設置年度

猪苗代町に設置した施設 事業所等　・　保養所

本社または
本店所在地

ふりがな

法　人　名

法人番号（13桁）

法人の種類
※下記のいず
れかを記入し
てください。

電話番号

届　出　書
法　人　設　立

事業所等設置

分割法人（猪苗代町に支店）

●公共法人
●公益法人
●協同組合等
●人格のない
社団等
●普通法人
●連結法人

ふりがな

代表者氏名猪　苗　代　町　長　　　

分割区分

（当てはまる法人に
　○をつけてください。）

分割法人（猪苗代町に本店）

受付印


