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同意書

年　　月　　日　

匝瑳市長　あて
同意者　住所　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　㊞
電話　　　　　　　　　

　農耕車用大型特殊免許等取得助成金の交付に伴い、匝瑳市の市税及び国民健康保険税の納付状況について、当該助成金に関する事務に限り、匝瑳市が閲覧又は取得することに同意します。

[bookmark: _GoBack]　備考　氏名を自署することにより、押印を省略することができます。


