
司法書士　　関　和也　殿

ご相談の際は、この確認シートを印刷し、内容をご記入のうえ、当事務所までお越し下さい。

1 設立予定日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

株式会社設立確認シート（発起設立）

2 商号 （例　株式会社○○、若しくは○○株式会社）

3 本店 （正確な住所を記載）

マンション名 部屋番号
（入れる・入れない） （入れる・入れない）

4 目的 専門用語等は登記できない場合があります。明瞭かつ具体的に記載してください。4 目的 専門用語等は登記できない場合があります。明瞭かつ具体的に記載してください。
（書ききれない場合は余白に記入してください。）

5 決算期 平成 年 月 日～翌年・同年 月 日まで年1期5 決算期 平成　　　　年　　　　月　　　　日～翌年・同年 　　　月 　　　　日まで年1期

6 資本金 金　　　　　　　　　　　円

7 払込金融機関 銀行 支店

8 出資者（1名でも複数名でも可、書ききれない場合は余白に記入してください。）
金　　　　　　　　　　　円 住所

氏名

金　　　　　　　　　　　円 住所

氏名

金　　　　　　　　　　　円 住所

氏名

9 役員 取締役 氏名 取締役 氏名

取締役 氏名 取締役 氏名

代表取締役 住所

氏名 （取締役１名の場合、その方が代表取締役です）

取締役会の有無 あり なし
（取締役会を設置する場合、取締役３名以上必要）役 設 す 場 、 役 要



監査役 氏名
これらの役職は、設置が自由です。

会計参与 氏名 ただし、場合によっては必ず設置しな
ければならないこともあります。

会計監査人 氏名

（注）親会社の監査役は、子会社の取締役にはなれませんのでご注意下さい。

10 役員の任期 取締役 年 （通常２年とされ、下記の株式譲渡制限規定がある会社は、
１０年まで認められます。)

監査役 年 （通常４年とされ、下記の株式譲渡制限規定がある会社は、
１０年まで認められます。)

11 役員の員数 取締役 名以内

監査役 名以内

12 株式譲渡制限規定 あり なし （通常上場会社でなければ株式譲渡制限規定がある。）
（ありの場合、承認機関 株主総会 取締役会 代表取締役）（ありの場合、承認機関 　　株主総会 　　取締役会 　　代表取締役）

13 株券 発行 不発行 （通常不発行が多い）

14 支店所在地
（設置する場合のみ） （正確な住所を記載）

15 ご担当者 氏名 連絡先℡

　上記のアンダーラインに設立したい株式会社の内容を記入し、選択する項目は
○で囲んでください。○で囲んでくださ 。

〒３０５－００３１

茨城県つくば市吾妻三丁目１３番地１　柴原ビル１階

司法書士　　関　　和也

電話　０２９－８５１－３４３１

ＦＡＸ　０２９－８５１－３４３２



1 出資者の印鑑証明書（発行後3ヶ月以内のもの）及び実印

準備するもの

2 取締役の印鑑証明書（取締役会を設置しない場合、うち代表取締役は発行後3ヶ月以内のもの）及び実印
　　または
代表取締役の印鑑証明書（取締役会を設置する場合、発行後3ヶ月以内のもの）及び実印

3 会社の実印（設立する会社名で 会社の実印を作っていただきます ）3 会社の実印（設立する会社名で、会社の実印を作っていただきます。）

4 出資者が資本金を入金する銀行口座（代表発起人名義）とその通帳

　当職が、定款等の登記に必要な書類を作成します。作成後書類に押印していただきますので、
そのときまでにご用意下さい。


