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照会に関する同意書

美　祢　市　長　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　  　
生年月日　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人の場合にあっては、主たる事務所
の所在地、名称及び代表者の氏名）

美祢がんばる企業支援事業補助金の申請にあたり、市税等の収納状況について、市が確認することに同意いたします。


