
処理様式第１号

　届

↓個人番号の記載に当たっては，左端を空欄とし，ここから記載してください。

該当を○で囲んでください。

　事由

該当を○で囲んでください。

開　業

休　業

廃　業

変　更

備
　
　
考

（１）　事業者は，事業を開業，休業若しくは廃業した場合又は上記事項に変更が生
　　じた場合は，その事実が発生した日から10日以内に県税事務所に届けなければ
　　なりません。

（２）　事業を廃業した場合は，廃業してから１ヶ月以内(廃業が納税義務者の死亡に
　　よるときは，4月以内）に，廃業時までの所得を県税事務所に申告しなければな
　　りません。

※　変更の場合は，変更前の名称等についても事由欄に記載してください。

個　　　　　人　　　　　番　　　　　号

事 業 の 種 類

事 務 所 等 の 所 在 地

屋 号 及 び 電 話

開　業

休　業

廃　業

変　更

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

開　業

休　業

廃　業

変　更

個　人　事　業

　　　　　　　　　県税事務所長　　殿 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　提出

住 所

氏 名


