
様式第７号（第８条関係） 
 

市川市控除対象特定非営利活動法人条例規定事項削除申出書 

 
    年  月  日 

 
市川市長 

 

主 た る 事 務 所 の 
所 在 地 

〒   － 
 

電話番号 （  ）   －     
FAX 番号 （  ）   －     

フ リ ガ ナ  

法 人 の 名 称  
 

フ リ ガ ナ  

代 表 者 氏 名   

 
控除対象特定非営利活動法人として市川市税条例に名称等を規定される必要がなくなったので、

申し出ます。 
 

 
 

・申出の理由（具体的に） 


