別紙１　
　年　　月　　日

市税等の調査に係る同意書

申請者 
住  所

(ふりがな)
氏    名           　　　            　㊞
生年月日　　  　　  年　  　 月　   　日
多久市不良住宅除却費補助金の受給に際し、多久市不良住宅除却費補助金交付要綱第３条第１項第６号に規定されている下記の市税等の納付状況を調査されることについて同意します。

記

１　市税（市民税・固定資産税・軽自動車税）

２　国民健康保険税

３　使用料（住宅家賃・下水道･農業集落排水使用料）

４　保護者負担金（保育料・給食費）


調査欄（確認後、押印してください。該当する事項がある場合は「あり」と記入してくだい。
	税務課
	福祉課
	都市建設課
	環境課
	教育委員会

	
	
	
	
	


最後は総合政策課までお願いします
（市記入欄（申請者は記入しないでください。）








