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稲美町長　様

町税等納付状況調査に関する同意書

「稲美町緊急支援小規模企業等融資保証料補給金」の交付申請に関して、町税等の納付状況に関する調査に同意します。

記

所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
フリガナ
名称（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
　
フリガナ
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　

　※法人の場合は社印または代表者印を押印してください。


連絡先
　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 

　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
