　　　　　　町税等及び税外収入金の納付状況等の調査を認める同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
本山町長 　様
　私（当法人・当団体）は、中小企業等経営強化法の規定に基づく先端設備等導入計画の認定の申請を行うにあたり、私に関する町税等及び税外収入金の納付状況等の調査を受けることに同意いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　住 所
      　　　　　　　　　　　　　 　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　印
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
（町記入欄）
	　　　名　　　　称
	滞　納　の　有　無
	日時・確認者
	備　考

	町税等
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	

	後期高齢者医療保険料
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	

	国民健康保険料
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	

	介護保険料
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	

	上下水道料金等
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	

	保育料、給食費等
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	

	その他の税外収入金
	有 ・ 無 ・ 該当なし
	印
	


