
１．代表者名（カナ） （ ）

代表者の住所

２．設立日はいつがご希望ですか？ 年 月 日

（理由）

３．会社名（商号）はお決まりですか？

４．本社（本店）の住所はどちらにしますか？

５．どのような事業（目的）をお考えですか？（将来、おこなう可能性のあるものもご記入ください）

①

②

③

④

⑤

６．資本金はいくらにしますか？ 万円

※資本金の準備はできていますか？ Yes ・ No
Noとお応えの方で、資金調達のサポートは必要ですか？ Yes ・ No

７．事業年度はいつからにしますか？ 月 日 ～ 月 日

８．払込銀行はどちらにしますか？ 銀行 支店

ファーストアカウンティング江原会計事務所

栃木県足利市朝倉町2-1-7
ＴＥＬ：0284-71-8500 ＦＡＸ：0284-73-1031

氏名 役職 住所 株式数 金額 印鑑証明

① 通

② 通

③ 通

２．設立までのスケジュール

・印鑑証明の取得（ 通）
＆代表者印の作成 : 年 月 日

・定款認証 : 年 月 日

・株式払込期日 : 年 月 日

・設立登記日 : 年 月 日

９．役員・発起人はどなたですか？１．確認事項

株式会社設立ヒアリングシート

３．その他 不安に思うことをご自由にご記入ください。



１．代表社員名（カナ） （ ）

代表社員の住所

２．設立日はいつがご希望ですか？ 年 月 日

（理由）

３．会社名（商号）はお決まりですか？

４．本社（本店）の住所はどちらにしますか？

５．どのような事業（目的）をお考えですか？（将来、おこなう可能性のあるものもご記入ください）

①

②

③

④

⑤

６．資本金はいくらにしますか？ 万円

※資本金の準備はできていますか？ Yes ・ No
Noとお応えの方で、資金調達のサポートは必要ですか？ Yes ・ No

７．事業年度はいつからにしますか？ 月 日 ～ 月 日

８．払込銀行はどちらにしますか？ 銀行 支店

ファーストアカウンティング江原会計事務所

栃木県足利市朝倉町2-1-7
ＴＥＬ：0284-71-8500 ＦＡＸ：0284-73-1031

氏名 役職 住所 金額 印鑑証明

① 通

② 通

③ 通

２．設立までのスケジュール

・印鑑証明の取得（ 通）
＆代表者印の作成 : 年 月 日

・定款認証 : 年 月 日

・株式払込期日 : 年 月 日

・設立登記日 : 年 月 日

９．社員の方はどなたですか？１．確認事項

合同会社設立ヒアリングシート

３．その他 不安に思うことをご自由にご記入ください。


