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税 営 業 等 承 継 申 告 書 

令和  年  月  日 

税務署長殿 

承 

継 

人 

 （住  所)(〒 －        ） 

（電話番号 － － ） 

 （氏名又は名称及び代表者氏名) （フリガナ） 

 （個人番号又は法人番号） 

↓個人番号の記載に当たっては、左端を空欄とし、ここから記載してください。

下記のとおり、相続（法人の合併）により、製造（充てん、採取）業を承継しましたので、 

税法第    条第    項の規定により申告します。 

承継した製 

造場（充て 

ん場・採取 

場） 

 （所在地)(〒 －        ）  （名  称）（フリガナ） 

（電話番号 － － ） 

被 相 続 人 

 （住  所)(〒 －        ）  （氏  名）（フリガナ）  （続  柄） 

 （被相続人がした営業等開始申告年月日） 

   平 成           年          月 日 

 （相続開始年月日） 

   令  和 年    月 日 

被合併法人 

 （住  所)(〒 －        ）  （名  称）（フリガナ） 

 （被合併法人がした営業等開始申告年月日） 

   平  成           年          月 日 

 （合併登記年月日） 

   令  和 年    月 日 

摘 

要 

※
税
務
署
整
理
欄

承 継 人 の 

整 理 番 号 

通 信 

日付印 
年 月 日

番号 

確認 

確認書類 

個人番号カード／ 

通知カード・運転免許証 

その他（   ） 

整 理 番 号 確認 入 力 
身元 

確認 

□ 済

□ 未済

注意 １ 不要の文字は二重線で、不要の欄は斜線で抹消してください。 

２ 承継の事実を証する書類を添付してください。 

３ この申告書は、相続（合併）があった日から１か月以内に提出してください。 

４ ※印欄は、記載しないでください。

収受印
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