	法　人
	設　立
	申　告　書

　　　　　
	管　理　番　号

	
	開　設
	
	

	　　　年　　　月　　　日

（宛先）高松市長
	

	
	法　人　番　号
	
	

	
	本店（支店）所在地
	〒
	

	
	（ふ　り　が　な）

法　　人　　名
	
	

	
	代 表 者 氏 名
	
	

	
	電　話　番　号
	（　　　　）　　　　－　　　　
	

	新たに法人を設立（開設）したので、次のとおり申告します。
	

	設 立（開 設）年 月 日
	　　　年　　　月　　　日
	

	事　　業　　年　　度
	　　　年　　月　　日から

　　　年　　月　　日まで
	　　　年　　月　　日から

　　　年　　月　　日まで
	

	資　　　本　　　金
	
	

	事　　業　　内　　容
	
	

	支店（本店）等の所在地
	所　　　在　　　地
	（ふ　り　が　な）

名　　　　　　　　称
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	【事業所税に関する申告事項】　　　　　（事業所税の申告が必要となる場合に記入してください。）
事業所税申告の
必要の有無

□必要・□不要

⇒
新設事業所
①

既存事業所
②

合計
①＋②

高松市内の事業所等の床面積の合計が
８００㎡以上又は従業者数の合計が８０人以上である場合は、事業所税の申告が必要になります。
床 面 積
㎡

㎡

㎡

設立・設置時

従業者数
人

人

人


	

	税理士氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）　　　　－　　　　
	

	備　　　考
	法人税の申告期限が延長されている場合はその月数を記入してください。（　　　）か月延長


（注）登記簿謄本・定款の写し等を添付してください。









受付印








