
完納証明に関する同意書


令和　　年　　月　　日


大分市長　　　　　　　殿






私は、大分市中心市街地商都復活支援事業補助金の申請にあたり、
必要な範囲で大分市が市税納付状況を調査することに同意します。






　　　　　現住所（法人にあっては所在地、任意団体にあっては代表者住所）

　　　　　氏名（法人にあっては法人名、任意団体にあっては代表者氏名）　
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