別紙１

町 税 等 納 付 状 況 確 認 同 意 書
　年　　　月　　　日　
玄海町長　様

住所
申請者

氏名　　　　　　　　　　　㊞

　　

　下記の行政サービス等の申請に伴い、町税等の納付状況を確認することに同意します。
記
１．対象の行政サービス等と納付確認対象者の範囲
	行政サービス等
	事務事業名
	在宅高齢者住宅改良事業

	
	担当課
	健康福祉課

	納付確認の範囲
（該当に○）
	申請者本人のみ ・ 世帯員(同一生計親族)含む ・ 法人


２．納付状況確認への同意署名欄
	
	氏名（名称）
	続柄

	申請者
	
	

	世帯員
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