	令和　　　年　　　月　　　日

南九州市長　殿
	※　法人管理番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	法 人 等 再 開 申 告 書

	本　　　　　　　店
	所在地
	
	市内営業所等
	名　　　　称
	所　在　地

	
	
	
	
	（TEL             ）
	

	
	フリガナ
	
	
	（TEL             ）
	

	
	法人名
	
	
	
	

	
	
	
	税理士

氏名
	（TEL             ）

	
	代表者

氏名印
	㊞
	
	

	
	この申告書に応答する係及び氏名
	部署

氏名


　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり法人を　　再開　　したので申告します。

	再　　　　　　開

年月日
	令和　 年　 月　 日
	休業期間中に異動した事項
	異動前
	異動後

	事業年度
	月 　日から

月 　日まで
	月 　日から

月 　日まで
	
	
	       

	資本または

出資の額
	円
	
	
	

	事業目的
	
	被合併法人(休業期間中に合併した場合のみ記入)
	住所

（所在地）
	

	
	
	
	氏名（旧法人名）
	

	所得税の源泉徴収をしている事業所及び当市内支店等の従業者数
	所在地
	
	法人所在地の略図

	
	名称
	
	

	
	従業者
	人
	

	添付書類
	①全部履歴事項証明書（登記事項の変更）　②定款（決算・定款の変更）
③合併契約書（合併した場合）　等








受付印








