町税及び税外収入金の納付状況等の調査を認める同意書
年　月　日
川本町長　　　　　様
　　
　私は、川本町営改良住宅型空き店舗等受入体制整備費補助金の交付決定に必要な、私及び同居者に関する町税及び税外収入金の納付状況の調査を受けることに同意します。

なお、私が町外に在住している場合は、当該住所地での税金の完納証明または税の滞納がないことを証明する書類を添付します。
　
・申請者
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　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　氏　　名　　　　　　
　　　　生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
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