	法人番号
	

	管理番号
	


様式２－５－２
　　法人変更（連結納税承認等）届
　　　　　
	申告書提出法人
	□　連結親法人
	□　連結子法人

	（ふりがな）
法人名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	本店又は主たる
事務所等の所在地
	〒
　　　　　　　　　　　電話　　　(　　　)

	県内にある主たる事務所等の所在地
	〒
　　　　　　　　　　　電話　　　(　　　)

	代表者氏名
	


　　　  

　　　年　　月　　日
　　愛媛県知事様

連結納税の承認等について、次のとおり届け出ます。
	①連結納税承認等の区分・事由

	ア□連結納税の承認を受けた。　　　　　　オ□連結完全支配関係を有しなくなる等の事実が
イ□完全支配関係を有することとなった。　　　生じた。
ウ□連結納税の承認の取消処分を受けた　　　　事実が生じた法人　□親法人　□子法人
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　該当する事実　□親法人の完全支配が解消した
エ□連結納税の取りやめの承認を受けた　　　　　　　　　　　□解散した　□合併解散した
□分割方分割法人となった
□他の内国法人に完全支配された
□その他（　　　　　　　　　　）

	②①の事実発生等年月日
	③連結親法人の最初連結事業年度
　又は連結適用事業年度
	④みなし事業年度
　　（連結適用事業年度について□にﾚを記入してください

	　年　　月　　日
登記等
（　　年　　月　　日）
	
	

	
	上記アの場合（最初連結事業年度）
	□
自　　　　　年　　月　　日
至　　　　　年　　月　　日
	□
自　　　　　年　　月　　日
至　　　　　年　　月　　日

	
	□設立事業年度
□設立翌事業年度
□その他
　自　　　　　年　　月　　日
　至　　　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	□
自　　　　　年　　月　　日
至　　　　　年　　月　　日
	□
自　　　　　年　　月　　日
至　　　　　年　　月　　日

	
	上記ア以外の場合
	
	

	
	□最初連結事業年度
□連結適用事業年度
　自　　　　年　　月　　日
　自　　　　年　　月　　日
	
	

	
	
	
	

	連結親法人に関する事項（＊この届出書を提出する法人が連結子法人の場合に記入してください。）

	（ふりがな）
法　人　名
	

	
	

	本店又は主たる
事務所の所在地
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　）

	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：事実を証する書類の写し
　　　　　登記簿謄本の写し


受　付








