
お申込日 　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

１．設立する会社の概要

会社設立チェックシート

本店所在地

⑦

④

⑤

⑥

③

〒
　　　　　書類郵送先
　　　（住所と異なる場合）

②

     ①第一希望 　　    　　月　　　  　　日　　  　　 　②第二希望　　  　  月　　　   　日
　
     ③　　　　月　　　　日から　　　　日までの間　　　④まだ決めていない

お申込者

　　　　　設立希望日

〒

（ＴＥＬ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ）
　
（携帯）ご連絡先

  Ｅメールアドレス

①

会社名

　資  本  金 　　　　　　　　　　　　　　　　円

　

　現物出資がある場合は下記にご記入下さい。

事業内容
優先度の高い順に
ご記入下さい。

⑧

お 名 前

ご 住 所

（フリガナ）

（フリガナ）



２．役員・出資者
（フリガナ）

生年月日

（フリガナ）

生年月日

（フリガナ）

生年月日

（フリガナ）

生年月日

（フリガナ）

生年月日

（フリガナ）

生年月日

（フリガナ）

生年月日

代表取締役

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

住 所

氏 名

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

役員以外の出資者

氏 名

住 所

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

取 締 役

氏 名

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

住 所

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

氏 名

取 締 役

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

役員以外の出資者

氏 名

住 所

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

監 査 役

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

役員以外の出資者

氏 名

住 所

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

住 所

　　昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

出資額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

氏 名

住 所


