
平成　　　年　　　月　　　日

現 況 説 明 書

法人番号

◎貴法人の状況等を詳しくご記入ください。
◎また、記入について参考となる書類を添付してください。
◎これにより申告納付の義務が無くなるものではありません。

法人名

所在地

代表者(氏名)

　　　(住所)

この件についての連絡先

1．事業内容(なるべく具体的にお書きください。)

2．事業活動を休・廃止した状況
 　(1)事業活動を休・廃止した日・・・　　　年　　　月　　　日
 　(2)解散等の登記予定　　　　　　　　　(　あり　・　なし　)
 　(3)休・廃止に至った理由(できるだけ詳しくお書きください。)

 　(4)事務所等の状況
 　   ①事務所等の閉鎖日　　　・・・　　　年　　　月　　　日
 　   ②その他事務所等の現況

 　(5)休・廃止後の代表者の状況
 　   ①　　　年　　　月　　　日から

　　　・個人経営
　　　・別法人経営(法人名・・・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　・会社に勤務(勤務先・・・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

 　(6)再開の見こみ　　　　なし　・　あり　(　　　年　　　月　　　日から)

3．法人税(税務署へ)の申告
 　(1)　申告しない　・　申告する　(申告予定　　　年　　　月　　　日)
 　(2)　申告した　　　　　　　　　(申告日　　　　年　　　月　　　日)
 　　　　　　　　　　　　申告事業年度(自)　　年　　月　　日～(至)　　年　　月　　日

不明な点がありましたら、下記へお問い合わせください。

国立市役所政策経営部課税課市民税係

０４２－５７６－２１１１(代)　内線１１１～１１３

印

電話

電話

Administrator
タイプライターテキスト

Administrator
タイプライターテキスト

Administrator
タイプライターテキスト

Administrator
タイプライターテキスト

Administrator
タイプライターテキスト

Administrator
タイプライターテキスト

13021
長方形
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