受　付　印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（県税規則様式第69号）
	
	
	
	
	※処理
	管理番号
	オンライン登録
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	事業変更（廃止等）申告書（法人分）

	長野県　　　　県税事務所長　殿
	
	　　　令和　　年　　月　　日

	
	法人番号
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	〒

	
	フ  リ  ガ  ナ
	

	
	本店の所在地
	

	
	フ  リ  ガ  ナ
	

	
	法人名
	

	
	フ  リ  ガ  ナ
	

	
	代表者氏名
	
	　 

	
	電話番号
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	　下記のとおり、事業を変更（廃止等）しました。

	記

	変更項目
	変更前
	変更後
	変更年月日

	本店所在地
	〒

	〒

	

	
	
	（　旧本店の状況　　　存続・廃止　　）
	

	(フ リ ガ ナ)
法人名
	
	
	

	(フ リ ガ ナ)
代表者氏名
	
	
	

	事業年度(決算期)
	
	
	

	資本(出資)金額
	円
	円
	

	資本金等の額
	円
	円
	

	事業の種類
	
	
	

	事務所等所在地
（移転・廃止）
	〒

	〒
	

	
	
	（　旧事務所等の状況　　存続・廃止　　）
	

	
	長野県内に存続する事務所等の有無
	無・有
	（所在地）
	

	その他
(　　　　　　)
	
	
	

	解散
	清算人住所
	〒
電話（　　　　　　　　　　　　）
	(解散年月日)

	
	清算人氏名
	
	

	合併
	被合併法人
本店所在地
	〒
電話（　　　　　　　　　　　　）
	(合併年月日)

	
	被合併法人名
	
	

	清算結了
	残余財産確定日：　　　年　　月　　日（清算結了年月日：　　　年　　月　　日）

	備考
	
	


関与税理士名　　　　　　　     電話（    　    　　） 
（添付書類）①登記事項証明書の写し　②定款の写し（※必要な場合のみ）
