様式第2号(第4条関係)

市税納付状況調査同意書
令和　　　年　　月　　日　　
　甲賀市長　　　　あて
申請者　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　甲賀市
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
(連絡先　　　　　　　　　　　　)　
　私は、下記の事業に関し、甲賀市行政サービス制限条例施行規則第4条第3項の規定により甲賀市税(市民税、固定資産税、軽自動車税)の納付状況について確認調査されることについて同意いたします。
　事業名　　　　　　　　甲賀市がん患者医療用補正具購入費助成事業　　　　　
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