　　年　　月　　日
気仙沼市長　あて
住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

生年月日（個人の場合のみ）
　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　日生

電話番号　（　　　　）　　　　－

※個人の場合には氏名を自署、法人の場合には代表者　名を記入の上、代表者印を押印ください。
市税納付状況確認同意書

私は，創造的産業復興支援事業費補助金の交付申請に際し，自らの市税の納付状況を産業部産業戦略課職員が総務部収納対策課に確認することに同意します。

※以下は，担当者が記載します。
創造的産業復興支援事業費補助金の交付申請に係る調査票
記
	税目
	納付状況等回答

	市税
	滞納なし ・ 滞納あり 


確認の結果については、上記のとおりです。
確認年月日　　　　　年　　月　　日　　
　
総務部収納対策課
