
（あて先）

ヶ月）

円

人 人

（東大阪市内の子法人の名称） (東大阪市内の子法人の本店所在地）

（親法人の名称） (親法人の本店所在地）

（注） 備考欄には合併により設立した場合の被合併法人の名称、所在地等その他参考となる事項を記載してください。

事 業 年 度 又 は
連 結 事 業 年 度 　　月　　　日 ～　　　月　　　日 法人税の延長処分

代
表
者

住　　所

フ リ ガ ナ

氏　　名

送  付  先

( 連絡先 ）

電 話 番 号

法　　人　　番　　号

法 人 等 設 立 （ 開 設 ） 申 告 書

平成　　　年　　　月　　　日 法　人　名

受 付 印
フ　リ　ガ　ナ

本店所在地

フ　リ　ガ　ナ

３．その他の資料（写）

 家  屋  の

書類

添付

分割法人

氏　   　　名
２．設立登記の登記簿謄本（写）

又　　は

出  資  金  額

収益事業の有無

事 　業 　所

事  業  種  目

設立（開設）された
のが連結子法人の
場合

１．定款、寄附行為、規約(各写)

 事業所用

関与税理士

開  設  年  月  日

設立（開設）された
のが連結親法人の
場合

備         考

東大阪市内におけ
る主たる事務所又
は事業所の所在地

設 立 年 月 日   　　年 　　　月 　　　日 

資 本 金 の 額

㎡床   面   積

（　   　　）　　　　　局　　    　　　番

　全従業者数

  法 人 税 の 申 告 を

  す る 税 務 署

単独法人

   　　年 　　　月 　　　日 

　東大阪市勤務従業者数
従業者数

登記のみ　
  単独又は分割法人

  の  区  分

 住  所
（所在地）

　　年　　月　　日  から）

 所  有  者

 氏   名
（名称 ）

ＴＥＬ　（　　　　　　）　　　　　　局　　　　　　　番　

     東　大　阪　市　長

税 務 署

㊞

 有 (

 無

 有 (  無


