
 

受 

付 

様式２－４ 

     法人 設立・設置 届 
  
 
 
 
 
 
 
     年  月  日 
 
      愛媛県知事様 
 

次 の と お り したので届け出ます。 

設 立 

年月日 
  年   月   日 

１ 合併により設立した法人       ３ 現物出資により設立した法人 
２ 新設分割により設立した法人     ４ その他（         ） 

 （分割型 ・ 分社型 ・ その他） 

合併の場合の適格区分  （ 適格・非適格 ） 
事業年度 
（年  回） 

月 日   月 日 
    から    まで 
月 日   月 日 法 人 名  

資本金の額又 
は出資金の額 

         円 
本店又は主たる 

事務所の所在地 

 

 

事業種目 
 

設
立
の
形
態
等 

合併によ

り消滅し

た法人 県内における主たる 

事務所等の所在地  

 

          ＴＥＬ    （   ） 

名  称 所 在 地 責 任 者 設置年月日 従業員数 

     

     

支
店
・
出
張
所
等      

事務所等（本店を含む。）の 
設置状況 

１ 愛媛県のみ    ２ 愛媛県以外に１県   ３ 愛媛県以外に２県以上 

申告納付期限延長の有無 １ 有（   ヶ月）    ２ 無 

区 分 １ 連結親法人  ２ 連結子法人（ (1) 完全子会社 (2) 非完全子会社 ） 

 
（ふりがな） 
法 人 名  

親法人 
の事業 
年度 

  月  日   月  日 
      から    まで 
  月  日   月  日 

本店又は主たる 

事務所の所在地 
 
                 電話    （   ） 

連
結
納
税
の
適
用 

連
結
親
法
人 県内における主たる 

事務所等の所在地  

 

                 電話    （   ） 

担当税理士氏名                  電話    （   ） 

添付書類：１ 登記簿謄本の写し  ２ 定款・寄付行為等の写し  ３ 連結納税に関する申請書等の写し 
     ４ 合併契約書の写し  ５ その他（             ） 
 注） 支店、出張所等の欄には、他県に本店を有する法人は本県における支店、出張所等、県内に本店を有する
法人は、他県における支店、出張所等について記載してください。 

（提出先） 

 〒   －      愛媛県                          

                      愛媛県   地方局   課     係あて 

                          （ ℡   －   －    内線    ） 

法 人 番 号 

 

 （ふりがな） 

法人名  

本店又は主たる 
事務所等の所在地 

〒 
 
           電話   (   ) 
 

（ふりがな） 

代表者氏名 ○印    

設立 
設置 


