
法人

番号

（〒　　    　　　　） （℡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  ﾌ   ﾘ  ｶﾞ  ﾅ

法 人  名

事業目的

資 本  金

　下記のとおり事業を　休業　・　再開　したのでお届けします。

有の場合

　　　　　　年　　　月頃再開予定

有の場合　主なもの

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

住　　　所

氏　　　名

電話番号

＊以下は事業を休業する場合に記入してください。

休 業 の 理 由

備 考

休　業　・　再　開　年　月　日 　　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

所  在 地

代表者名

円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

法　人　の　事　業　の　休　業　・　再　開　届

平成　　　年　　　月　　　日

記

　小　　野　　町　　長　 　　様

＊休業届けを提出する場合は、休業時の決算書の写しを添付してください。

事業再開の見込

法 人 の 財 産

休業後の連絡先

（ 代 表 者 等 ）

有　　・　　無

有　　・　　無


