
同　意　書
別紙２

平群町長 殿

私は、平群町商工業者債務保証料補給金の交付申請にあたり、その認定及び補給金の支払いのために、必要な者の納税状況・居住状況調査を関係部署に行うことを同意します。



令和　　年　　月　　日


（申請者）	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


		氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

