様式第２号（第７条関係）

町税等滞納情報照会同意書

年　　月　　日

　甲佐町長　　　　　　　　様

申請者　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　会社名（屋号）
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　緊急支援資金利子補給補助金の交付申請にあたり、甲佐町が町税等の滞納の有無に関する情報を照会・確認することに同意します。





















