
（あて先）

住　所

氏　名 印

電　話

※代表者による自署の場合は押印を省略できます。
注：上記申告者は、下記事業所の代表者として下さい。

令和

平成

昭和

大正

明治

営 業 種 目

開始

廃止

※　上記内容に変更があったときは、変更の届出をしてください。

年 月 日

代表者の印
一部
変更

名称

営業 年月日

記

所 在 地

名称（事業所名）

新規届出 №廃業届出

営　（廃）　業　届
令和　　　年　　　月　　　日

　　　　津　市　長　　

所在地 代表者
営業種目

申 告 者
（代表者）

代 表 者 氏 名

代表者の印

次のとおり、営業を

廃 業

一部変更

開 始

　しましたからお届けします。


