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 一般社団法人 設 立 チェックシート

連絡先： ℡： ご依頼者：

名　称
（前後どちらかに一般社団法人）

主たる事務所
（正確な住居表示をお願いします）

（例：堺市堺区中之町東４丁３番５号 又は ３番地５ 又は ３番地の５ など）

目　的

（事業目的が多岐に渡り書き切
れない場合は別紙に記載してく
ださい）

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

理　事 定員：　　　　名　（又は）　　　　　名以上　　　　名以下

　　　 ①氏名： ⑤氏名：

②氏名： ⑥氏名：

③氏名： ⑦氏名：

④氏名： ※理事は１名以上必要です

代表理事 住所：

氏名： 生年月日：

※監　事（置く場合のみ） 氏名： ※監事の設置は任意です

※理事会（置く場合のみ）  　　非設置 ・ 設置 （理事会の設置には、理事３名以上・監事１名以上が必要です）

※基　金（拠出がある場合のみ 総額　金　　　　　　　万円 現物出資：　あり ・ なし

※基金の申込者
（基金の拠出ありの場合のみ）

住所：

氏名： 引受額：　金　　　　　　万円

住所：

氏名： 引受額：　金　　　　　　万円

事業年度（１年１期） 　　　　　　月　　　　日　・　末日

社　員 ①住所：

　氏名：

②住所：

　氏名：

③住所：

　氏名：

公告の方法
　① 官報に掲載　　　　　　　②  主たる事務所の掲示板に掲載
　③ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

完了後謄本(希望通数）　　　　通 印鑑証明書（希望通数）　　　　通


	Sheet1

