法　人　等　の　異　動　届
	　　　年　　　月　　　日
　　木　城　町　長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（届出者）所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　
次のとおり異動があったのでお届けします。

	異 動 事 項
	年 月 日
	摘　　　　　　　　　　要

	　事業所の閉鎖
	解　　　　散
	･　　･
	精算人
住所氏名

	
	事業所の閉鎖
	･　　･
	連絡先

	
	休　　　　業
	･　　･
	期間

	連絡先

	
	合　　　　併
	･　　･
	合併法人の
所在地及び
名　　　称

	法
人
内
容
の
変
更
	名　　　　称
	･　　･
	新
	

	
	
	
	旧
	

	
	本社所在地
	･　　･
	新
	

	
	
	
	旧
	

	
	本町における
事業所の
所在地
	･　　･
	新
	

	
	
	
	旧
	

	
	代表者
	･　　･
	新
	

	
	
	
	旧
	

	
	事業年度
	･　　･
	新
	　　 　年 　月 　日
　　 　年 　月 　日
	旧
	　　 　年 　月 　日
　　 　年 　月 　日

	
	資本金
	･　　･
	新
	　　　　　　　　　円
	旧
	　　　　　　　　　　円

	
	その他
	･　　･
	新
	
	旧
	


※異動事項のうち、名称及び氏名についてはフリガナをつけてください。
