
事業種目
万円

従業者数

資本金

床面積計
①

申
　
　
告
　
　
者

事業所等の 新設・廃止 申告書

    　　年　　月　　日

廃止

人

事業年度 自　　　    　　　年　　　月　　　日　　　～　　　至　　　    　　　年　　　月　　　日

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

専用床面積
㎡

ビル等の名称

住所又は所在地

人

①＋②
人

㎡

電話番号
氏 名 又 は 名 称

電話番号
関 与 税 理 士 名

※　①の欄は、新設又は廃止した事業所用家屋の延べ床面積及びその新設又は廃止による従業者の

　増減数を記載してください。ただし、廃止の場合は、数字の前に「－」(マイナス)の記号を付してください。

備考

※　この申告書は、事業所等の新設又は廃止のあった日から１か月以内に提出してください。

新
　
設
　
・
　
廃
　
止
　
事
　
業
　
所
　
等 合 計

既存の全ての
事業所等

事 業 所
床 面 積

事業所等の
名 称

事業所等の
所 在 地

新 設 ・ 廃 止
年 月 日

自己所有　　・　　賃貸

事業所等を借りている場合、貴社に貸している方(家屋の所有者)の氏名等を次に記載してください。

新設　　・　　廃止

人

従業者数
②

㎡
①＋②

床面積
②

　次のとおり事業所等を

(宛先)

　四日市市長

したので、四日市市税条例第151条の11第1項の規定により、申告します。

電話番号この申告に応答
する者の氏名

新設

共用床面積
㎡

家屋の
所有者

㎡ 従業者数
①

住　　　　　　所
( 本 店 所 在 地 )

四 日 市 所 在 地
( 主 た る 事 業 所 )

(　フ　リ　ガ　ナ　)
法　人　名　 (氏名)

法 　人 　番　 号
（個人の場合は記載不要）

(　フ　リ　ガ　ナ　)
代　表　者　氏　名

受 付

印

第１号様式


