	  商業登記申請書(娛樂稅)
	
	

	申 請 日 期 ： 98   年  7   月  1  日
	收件類別：□本人 □委託（應填具代理人資料）

	統一編號：
	預查編號：

	聯絡電話：06-9275322
	傳真電話：
	□僑 外 資  □陸 資

	領件方式：□自領 □郵寄
	郵寄地址：


	申請

事項
	商業設立 / 變更
	資本額
	□負責人/□合夥人/□經理人

	
	設 立
	名 稱

變 更
	所營業務變更
	所在地變更
	所在地門 牌

整改編
	增資

變更
	減資

變更
	出資額變  更
	委任

變更

解任
	改 名
	住居所 變  更
	住居所門  牌

整改編

	
	ν
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	商業設立 / 變更
	商業狀態
	其他事項

	
	外縣市遷  入
	營 業

合 併
	繼  承

登  記
	轉  讓

登  記
	組 織

變 更
	法定代理人代理經營登  記
	停 業
	復 業
	歇業
	統一編號變更
	更 正
	其 他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他事項之理由
	


	基本資料
	商業名稱
	永發電子遊戲場

	
	所在地
	郵遞區號
	縣 市
	鄉鎮市區
	村 里
	路  街  巷  弄  號  樓  室

	
	
	880
	澎湖縣
	馬公市
	光復里
	新生路101號


	
	資 本 額
	元
	組 織 種 類
	□獨資 □合夥

	
	負 責 人
	姓  名
	林大明
	身分證明文件字號
	X
	1
	0
	0
	0
	2
	3
	6
	7
	8

	
	
	住居所
	郵遞區號
	縣 市
	鄉鎮市區
	村 里
	路  街  巷  弄  號  樓  室

	
	
	
	880
	澎湖縣
	馬公市
	光復里
	新生路101號

	停業期間
	自      年      月      日  起 至     年      月     日 止 停業 

	停業理由
	

	復業日期
	自      年      月      日  起 復業

	歇業日期
	自      年      月      日  起 歇業

	代 理 人
	
	聯絡電話
	

	※核准日期：□□□年□□月□□日
	※收文號：□□□□□□□□□□□

	商 業 印 章
	負 責 人 印 章

	
UP4


	
印



	※ 公 務 記 載 蓋 章 欄
	※ 流 水 號

	
	


印





印








