同　　意　　書



  美　咲　町  長  あて 


私(補助金等の申請者)は、美咲町高齢者AT踏み間違い防止装置整備費補助金の交付要件である「町税、使用料等を滞納していない者であること」の確認にあたり，担当課に美咲町高齢者AT踏み間違い防止装置整備費補助金交付申請書が開示され、私の町税、使用料等の納付状況の照会が行われることに同意します。 




年　　　月　　　日

ふりがな
[bookmark: _GoBack]氏   　     名                                      　　　

住　　　　　所

生　年　月　日　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日



    １  補助金等の交付申請に当たっては、この同意書を提出してください。 
    ２  同意する者が自ら署名を行ってください。 
  


