様式第２号の２

法人の異動・変更届出書

	
	受 付 印
	
	法人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　（提出用）

	　　年　　月　　日　
鳥取県　 部県税事務所長 様
	本店の所在地
	　〒
TEL　　　　（　　　）　　　　　
	

	
	（フリガナ）
法　人　名
	
	

	
	
	
	

	
	代　表　者
（清算人）
	職名
	

	
	
	（フリガナ）
氏名
	

	
	
	
	

	　下記のとおり変更しましたので、届出します。

	異動・変更事項
（該当するものを
○で囲む。）
	１　本店所在地変更　　　　　６　事業の種類の変更　　　　　　　11　解散
２　法人名変更　　　　　　　７　主たる事務所所在地変更・廃止　12　清算結了
３　代表者変更　　　　　　　８　支店等の新設・廃止　　　　　　13　残余財産の確定
４　資本金（出資金）等変更　９　申告書の送付先　　　　　　　　14　その他
５　決算期変更　　　　　　　10　合併
	

	
	

	変 更 事 項
	変　更　前
	変　更　後
	変更年月日
	

	本店所在地
	
	
	年　　月　　日
	

	
	　旧本店の状況（いずれかを○で囲む。）　　　　　存続　・　廃止
	
	

	法人名
	
	
	年　　月　　日
	

	代表者職名氏名
	
	
	年　　月　　日
	

	資本金（出資金）
	円
	円
	年　　月　　日
	

	資本金の額及び資本準備金の額の合算額
	円
	円
	年　　月　　日
	

	資本金等の額
	円
	円
	年　　月　　日
	

	事業年度
	月　　日　から　　　月　　日　
	月　　日　から　　　月　　日　
	年　　月　　日
	

	事業の目的
及び種類
	
	
	年　　月　　日
	

	県内主たる事務所所在地の
変更または廃止
	名称：
所在地：鳥取県
	名称：
所在地：鳥取県
	年　　月　　日
	

	
	　　旧事務所の状況（いずれかを○で囲む。）　　　　存続　・　廃止
	
	

	支店等の新設
	所在地：
	年　　月　　日
	

	支店等の廃止
	所在地：
	年　　月　　日
	

	
	　　　鳥取県内の他の支店等の有無　　　　　　　　　　有　・　無
	
	

	合　併
	被合併法人の本店所在地
	
	年　　月　　日
	

	
	被合併法人の法人名
	
	
	

	申告書の送付先
	
	年　　月　　日
	

	解　散　　　　　年　　月　　日
	清算結了　　　　年　　月　　日
	残余財産の確定　　年　　月　　日
	

	税　理　士
	氏名
住所                                                              　　　　　　　　　　TEL       (       )
	

	備　　考
	
	

	
	
	


　（注１）本県内に事務所、事業所のある法人が当初の届出事項に変更を生じた場合は、この届出書により速やかに届出してください。
（注２）次の書類を添付してください。
	※電算処理
	入力日
	入力者
	課税番号

	
	
	
	


１．定款、規定又は規則の写し　　
２．登記事項証明書の写し
３．その他参考となるもの
