
 

TEL

年 月 日

所在地

名称

申 告 書

八 王 子 市 長 殿

住所又は所在地

申告書

事 業 所 等
新 設
廃 止

氏名又は名称

法人の代表者氏名

 

床面積

事業年度又は課税期間

新設又は廃止年月日

従業者数㎡

年 月 日 か ら
年 月 日 ま で

人

自己所有の場合

他人所有の場合

建築
年月日

　　　年　　月　　日

所有者の
住所又は
所在地

※ 新 築 又 は 廃 止 に 際 し 、 こ れ に 替 わ る 他 の
事 業 所 用 家 屋 を 年 月 日 に
□取壊した □取壊す予定 □新築した □新築する予定

所有者の氏名
又は名称

所 在 地 名 称 備 考

廃止により八王子市内に事業所等が　ある　・　ない　（○をしてください）

備考

　　　　１．この申告は新設又は廃止の日から1月以内に提出してください。

　　　　２．※欄は該当する□に✔をしてください。

年 月 日

　次のとおり、事業所等を（　新設　・　廃止　）したので、地方税法第701条の52第1項及び
八王子市市税賦課徴収条例第130条第1項の規定により申告します。（新設又は廃止に○をしてください。）

市内に所在する
他の事業所等

受 付 印


