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持分会社合併による変更登記申請書

１．会社法人等番号　1234567890123
　　フリガナ　　ｺﾞｳﾄﾞｳｶﾞｲｼｬ
１．商　号　　合同会社◯◯
１．本　店　　◯◯県◯◯市◯◯町◯番◯号
１．登記の事由
令和◯年◯月◯日　吸収合併の手続終了
１．登記すべき事項
　◯◯県◯◯市◯◯町◯番◯号　合同会社◯◯を合併
　　資本の額　　◯ 万円
１．課税標準金額　　金　◯ 万円
１．登録免許税　　　金　◯ 万円
１．添付書類　
　　合併契約書			１通
　　合併に関する決定書			２通
　　出資者の氏名又は名称、住所等を証する書面			◯通
　　公告及び催告をしたことを証する書面			◯通
　　消滅会社の登記事項証明書			添付省略
　　資本金の額の計上に関する証明書					１通
　　登録免許税法施行規則第１２条第５項の規定に関する証明書	１通

　上記のとおり，登記の申請をします。

　　令和　　年　　月　　日


　　　　　◯◯県◯◯市◯◯町◯番◯号
　　　　　申請人　　合同会社◯◯

　　　　　◯◯県◯◯市◯◯町◯番◯号
　　　　　代表社員　◯◯　◯◯

　　　　　連絡先の電話番号　0*0（1234）5678


　　◯◯地方法務局　御中

　収入印紙貼付台紙
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