
みなし共同事業に関する明細書
市  川  市

㎡
①みなし共同事業に

係る事業所等の所在地及
び事業所床面積等

事業所床面積
(②の合計）

従  業  者  数
(②の合計） 人ビル名

所在地

②
み
な
し
共
同
事
業
に
係
る
共
同
事
業
者

氏名又は
名　　称

法   人   の
代表者氏名

氏名又は
名　　称

法   人   の
代表者氏名

住所又は
所  在  地

法   人   の
代表者氏名

従  業  者  数
人　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

㎡
事業所床面積

事業所床面積
㎡

住所又は
所  在  地

従  業  者  数
人　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

従  業  者  数
人　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名又は
名　　称

法   人   の
代表者氏名

事業所床面積

事業所床面積

※この明細書は、地方税法第７０１条の３２第２項の規定により共同事業とみなされる事業を行う場合に記載し、事業所税申告書（第44号様式）に添付してください。
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