
 

 

廃 業 届 
 

住  所  十和田市十二番町６番１号 
 
氏  名  十和田 太 郎 

 
 
   １． 廃 業 種 目  証明書発行業 
 
   ２． 廃 業 場 所  十和田市十二番町６番１号 
 
   ３．廃 業 年 月 日    平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日 
  
   ４．事 業 主 氏 名 十和田 太 郎 
 
 

上記のとおり廃業・します・しました・からお届けします。 
 
 
 
平成 ○ 年 ○ 月 ○ 日 
 
 
十和田市長  様 

 
 

住 所 十和田市十二番町６番１号 
申請人 

氏 名 十和田 太 郎   十 
 

 



様式名 廃業届

記入要領

届出できる人 ・本人又は同一世帯家族。（本人又は同一世帯家族のかたがお取りになる場合は代理
選任届が必要です。）

手　数　料 ・無料

 
備　考 ・届出には印鑑(認印でもＯＫ）が必要です。

お問い合わせ先

内線番号

企画財政部　税務課

税制係

０１７６－２３－５１１１

182、183

　

担当課

担当係

電話番号

・この届は、十和田市に営業届を出していたかたが、営業をやめることについて届け出
る際に使います。

・「住所」｢氏名」「廃業種目」「廃業場所」「廃業年月日」「事業主氏名」の各欄には、

・｢申請者住所氏名」には、窓口においでになったかたの住所と名前を書いて、押印して

廃業しようとするかたの住所氏名、廃業の業種と場所、廃業する年月日、事業主の名
前をそれぞれ記入してください。

ください。


