
同  意  書 

 

 

私は上富田町家具転倒防止対策事業補助金交付申請をするにあたり、上富田町町

税の滞納に関する制限措置に関する条例第１１条第１項及び第２項の規定に基づき、

私及び同居者の町税の納税状況を確認することに同意いたします。 

 

 

 

                             年  月  日 

 上富田町長 様 

 

 

住所 

 

氏名 

 

 

 

 

 

 

 

税 務 課 確 認 欄 

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

  
  

  

        

 

 

 


