	 (
停
 
業、復
 
業
 
歇
 
業
 (
註
 
銷
)
)娛樂業               申請書
申請書

	

	
	          (本欄由申請人填寫)

	申請日期：    年     月     日
	營業人統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	娛樂稅稅籍編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	娛樂業名稱
	

	營業地址
	縣
市
	鄉鎮
市區
	村  
里
	路 
街
	段
巷
	弄
號
	樓 
室

	通訊地址
	縣
市
	鄉鎮
市區
	村  
里
	路 
街
	段
巷
	弄
號
	樓 
室

	負責人姓名
	
	身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址
	縣
市
	鄉鎮
市區
	村  
里
	路 
街
	段
巷
	弄
號
	樓 
室

	電話
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	分機
	
	
	
	
	行動電話
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	

	申請事項
（請打）
	
	停業
	擬自	年	月	日起至	年	月	日止停業(最多不得超過一年)

	
	
	展延停業日期
	擬自	年	月	日起至	年	月	日止展延停業(最多不得超過一年)

	
	
	復業
	擬自	年	月	日起復業

	
	
	歇 業
(註 銷)
	訂於    年	月     日起歇業(註銷)

	娛 樂 業 蓋 章
	負  責  人 蓋 章

	
	

	本 欄 由 稽 徵 機 關 填 寫
	備                    註

	核 定 事 項
	暫 停 營 業
	復    業
	

	代號打欄
	12
	
	13
	
	

	
	核 准 註 銷
	尚 有 違 欠
暫 緩 註 銷
	※   公       務       記       載       蓋       章       欄

	
	11
	
	25
	
	

	異 動 日 期
	年      月      日
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	Application Date：___/___/___(yyyy/mm/dd)
	Business Administration No.
	

	
	Amusement Tax Registration No.
	

	Company 
Name
	

	Business Address
	

	Mailing
Address
	

	Name of Person-in-Charge
charge
	
	ID  No.
	

	Household Address of Person-in-Charge
	

	Telephone No.
	
	Ext.
	
	Mobile phone
	

	Application Items
( mark ˇ)
	
	Suspension
	[bookmark: OLE_LINK35]Applying to suspend the business operation from ___/___/___ (yyyy/mm/dd) to ___/___/___ (yyyy/mm/dd) , which will not exceed one year.

	
	
	Extension of Business Suspension date
	Applying to extend the business suspension date from ___/___/___ (yyyy/mm/dd) to ___/___/___ (yyyy/mm/dd), which will not exceed one year.

	
	
	Resumption
	[bookmark: OLE_LINK43]Business is to resume on ___/___/___/ (yyyy/mm/dd).

	
	
	Closure (Cancellation)
	Business closure / cancellation starting on ___/___/___(yyyy/mm/dd).

	Seal of Amusement Industry 
	  Seal of Person-in-Charge 

	
	

	For Local Tax Bureau Use Only
	Note

	Approval Items
	Suspension
	Resumption
	

	Code
(Mark ˇ)
	12
	
	13
	
	

	
	Approval for Business
Cancellation
	Postpone Business Cancellation (Pending Payment of Taxes)
	※   Undertaking Unit

	
	11
	
	25
	
	

	Change Date
	
____/____/____(yyyy/mm/dd)

	Approved by ____________

	


[bookmark: _GoBack]Application Form for Suspension or Resumption or Closure (Cancellation) for Amusement Industry
                                    (completed by applicant)
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