様式第43号の11(第24条関係)
	　
	※処理
	賦課番号
	電算入力年月日
	索引簿登載年月日
	担当者

	
	
	　
	・　・
	・　・
	　

	　

	令和　　年　　月　　日
　　広島県　　　県税事務所長様
事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	印
受付
	　
	住所及び電話番号
	(電話　　　　　　　　　　　　　　)

	　
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
再開届
　　　　　　年　　月　　日から休業していましたが，次のとおり再開しました。

	
	再開年月日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	再開に伴う営業形態変更の有無
	　　　有・無

	
	青色申告承認の有無
	　　　有・無

	
	従業人員
	人

	
	主たる事務所又は事業所の電話番号
	　

	
	参考事項
	　


　(注)　※印欄は，記入しないでください。
　備考　用紙の大きさは，日本産業規格A列4とする。
