
別紙２ 

年  月  日 

町税の納税状況の確認承諾書 

 

 佐川町長 様 

              （個人の場合） 

住所                   

                       

氏名                   

 

生年月日      年  月  日  

 

 

（法人の場合） 

所在地                  

                       

名称                   

 

代表者名               

 

 

 

 

 下記支援金の審査に必要な資料として、私の町税に関する納税状況を確認する

ことについて承諾します。 

    

 

 

 

記 

 

佐川町施設園芸支援金 

 

 

 

 


