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	郵便番号: 
	本店住所: 
	法人番号: 
	業種: 
	法人名: 
	法人名ふりがな: 
	代表者ふりがな: 
	代表者氏名: 
	経理責任者ふりがな: 
	経理責任者氏名: 
	税率: 
	税率２: 
	申告種類: 
	元号: 
	元号２: 
	月数: 
	均等割額: 
	支店名１: 
	支店名２: 
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	支店２従業者数: 
	支店１従業者数２: 
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	市内従業者数２: 
	銀行名: 
	銀行支店名: 
	口座番号: 
	年: 
	月: 
	日: 
	年２: 
	月２: 
	日２: 
	管理番号: 


