
令和　　　年　　　月　　　日 〒

（あて先）　　大紀町長

電話　（　　　　　　）　　　　　　　－　　　　　

＊ 月 日

　年　　　回　・　毎　年 月 日

＊

＊

注 １．＊欄は該当文字を○で囲んでください。

２．事業の種類又は業態については、例えばミシン部品製造業・和菓子製造卸販売業と詳しく記載してください。

３．法人の開始のものにあっては、定款、寄付行為、規約等の写しを添付してください。

４．変更のものにあっては、該当文字を○で囲むとともに、変更事項の新、旧を簡明に記載してください。

５．処理事項欄は、記載しないでください。
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