	法　人　変　更　届
	法人番号
	

	
	管理番号
	


	愛媛県知事 様

　　　 年　 月　 日
	(ふりがな）
	

	
	法人名
	

	
	所在地
	〒



	
	（ふりがな）

代表者

氏名
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号
	（　　）　　－
	決算月日
	　　　月　　　日


　　次のとおり変更がありましたのでお届けします。

	変更事項
	新
	旧
	年　月　日

（登記年月日）

	
	
	
	

	合併
	被合併人の

所在地・名称
	〒　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　－

	
	
	

	解散
	清算人の

住所・氏名
	〒　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　）　　　－

	
	
	

	登記（決議）年月日
	　　　・　　　・　　　（　　　・　　　・　　　）

	本店等所在地の変更の場合
	旧の本店等は、事務所・事業所として（ 存続 ・ 廃止 ）する。

	支店出張所

等の閉鎖
	所在地
	

	
	名　称
	
	閉鎖年月日
	　　　・　　・


 ※ 当該支店出張所等の閉鎖後、愛媛県内に他の支店出張所が存在　　する　【住所　　　　　　】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しない

	担　　当

税 理 士
	　　　　　　　　　（電話（　　　）　　　－　　　　番）


　注）1．「変更事項」は法人名、所在地、代表者、資本の金額又は出資金額、事業年度の変更につい
　　　　て記入してください。

　　　2．法人名又は代表者が変更される場合は、必ず「ふりがな」を付してください。

	※　添付書類：登記簿謄本等の写


　　（提出先）

　　　　　〒　　　　　愛媛県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　愛媛県　　　地方局　　　課　　　係あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ ℡　　　－　　　－　　　　内線　　　 ）
受


付





様式２－５











