
  法人の事務所 ・ 事業所等の開設申告書 

 

   年   月   日 

 

  木 城 町 長  殿 

                  所 在 地                    

                  名   称                    

                  代表者氏名                  ㊞ 

 

 木城町税条例第３６条の２第８項の規定によって下記のとおり申告します。 

 

 
 
 

 

本 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

店 

所 在 地 

 

事業種目 

(ふりがな) 

名   称 

経理責任者 

代表者氏名 

 

電話番号 

      －    － 

資 本 金 

                  円 

従業員数 

               人 

事 業 年 度 

    月  日から 

    月  日まで 

 

月  日から 

月  日まで 

町外に支店・出張所等の有無 

      所在地の市町村名 

  有 （            ） 

  ・ 

  無 

開設年月日 

         年    月    日 

木
城
町
内
に
あ
る
従
た
る
事
務
所

又
は 

事
業
所
の
開
設 

所 在 地 

 宮崎県児湯郡木城町大字 

経理担当者氏名 

(ふりがな) 

名   称 

電話番号 

      －    － 

責任者氏名 

 

従業員数 

               人 

開設年月日 

         年    月    日 

《 備 考 》 

延長区分： １ヶ月 ・ ２ヶ月 ・ ３ヶ月 ・延長法人でない 

連結区分： 連結親法人 ・ 連結子法人 ・連結法人でない 

※該当するものに○をつけてください。 

 

※申告書に添付の必要な書類 ： 登記簿謄本、定款の写し 

 


