第２号様式（第７条関係）
　　　　　　　　　　　　　　
町税等納付状況等調査同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　錦　町　長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　同居者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　錦町住宅リフォーム補助金の交付申請にあたり、私及び同居者は下記の対象町税等について滞納がないことを誓約します。なお、事業担当課において、私及び同居する者に係る下記の調査事項について、各担当課資料により調査を行うことについて同意します。
記
１　対象町税等　　町県民税、固定資産税、軽自動車税、国民健康保険税、介護保険料、後期高齢者医療保険料、水道使用料、下水道使用料、下水道分担金、農業集落排水使用料、農業集落排水加入金、保育所利用料、給食費及びインターネット使用料

２　調査事項　　　①住民基本台帳の記載（登録）状況
　　　　　　　　　②対象町税等の納付状況
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