
　　年　　月　　日
　東根市長　土田正剛　殿

住所
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
市税等情報確認承諾書
　東根市住まい応援事業費補助金の交付事務のため、所管課の担当職員が申請者及び申請者と同一世帯員の下記に関する市税等情報について確認することを世帯員からも同意を得たことから承諾します。

記

　　　１．市税の課税及び納税の状況

　　　（個人市民税、固定資産税、国民健康保険税、軽自動車税、介護保険料、

　　　　　後期高齢者医療保険料）

　　　２．その他補助金交付のための必要な納付情報

	№
	氏　　名
	生年月日
	税務課（記入不要）

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	


　　 ※申請時点で１８歳未満は除く。

