
   個 人 事 業  開 業 ・ 廃 業  届 

                               年  月  日 

武 豊 町 長  様 

  下記のとおり 開業・廃業 します                個人事業証明 ID                 

納税義務者 

住 所 

 
 
 
 

フリガナ  

氏 名 
 
                      
 

  
 

 

事 務 所 

住 所 

 
武豊町 
 
 

フリガナ  

名  称 
 
 
 

電話番号 
 

営業の 内 容       

 
 
 
     （この項目に記入された内容が事業証明に表示されます） 

営業許可  

年月日 
          年     月      日 

開業・廃業  

年月日 
          年     月      日 

 
＊上記内容に変更等のあった場合は、速やかにその旨届け出てください 


