様式第２号（第６条関係）
年　　月　　日
桜川市長　様
　　　　　　　　　　　　　
（申請者）住　　　　　　所　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　
市税等納付状況確認に関する承諾書
　桜川市石材業技術者育成支援事業補助金を申請するに当たり、下記の市税等の納付状況を確認することを承諾します。
記
　　　　　　　　　　　　市県民税
　　　　　　　　　　　　固定資産税
　　　　　　　　　　　　軽自動車税
　　　　　　　　　　　　国民健康保険税
　　　　　　　　　　　　介護保険料

