【様式第４号】

市内営業所実態届
令和　　年　　月　　日現在
糸魚川市長　　様　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　

１　建物について（※該当する□にチェック☑をし、必要項目を記載してください。）　　　　　　　　　　　　
	⑴ 建物の所有

□自社　　□関連会社　□役員又は社員　□その他賃貸

	⑵ 事務所形態

　　□自社専用

　　□他と併用　　□個人住宅（□同　　棟　□別　　棟）

□関連会社（□同室共有　□同室分離）

：業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　□他　　社（□同室共有　□同室分離）

：業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　□その他（具体的に記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


２　営業形態について（※該当する□にチェック☑をし、必要項目を記載してください。）
	⑴ 営業所の設立年月日

　　　□昭和　□平成　□令和　　　　　年　　　　月　　　　日

	⑵ 平常営業時間

午前　　　　時　　　　分から午後　　　　時　　　　分まで

	⑶ 配置従業員数

　　　合計　　　　　人

（正規職員　　　人、臨時　　　人、パート　　　人、その他（　　　　　）　　　人）

	⑷ 主な営業内容

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑸ 電話接続状況　

　　　□直通　　□転送（転送先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


３　法人市民税について（※法人の方のみ記入してください。）
	⑴ 申告従業員数

　　　直近確定申告人数　　　　　人　　


４　印刷機械所有状況について　

（※「印刷」業種に登録を希望する方のみ記入してください。）
	⑴ 印刷機械の自社所有（リースも含む）

　　　□有　　　□無

	⑵ 印刷機械所有状況　※⑴で「有」と回答された方のみ記入してください。

種　　　類

メーカー・機種名

台　数

※書ききれない場合は別紙（様式任意）に記載してください。


５　現況写真（資格審査の申請を行う日より３か月以内に撮影したもの）

営業所の外観全景写真（看板等会社名の確認できるもの。別紙可、複数枚可）

写真貼付欄
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