町税滞納有無調査承諾書
下記のために、標記調査をされることを承諾します。

記

入善町元気な商店街再生事業補助金交付対象資格審査

令和　　年　　月　　日　

入善町長　笹島　春人　様
　　　　　　　　　　　　　　住所
申請者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

※　本承諾書は、入善町における課税の有無にかかわらず、助成金の交付申請を希望する方すべて、提出が必要となります。
　　　申請者欄の氏名（名称及び代表者名）、印鑑について、委任代理人は認められませんのでご注意下さい。

　

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐


町税について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【税務課】
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