袋井市公用車広告用

市税納付状況確認同意書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
  袋井市長  様
  袋井市公用車広告掲載にかかる決定に関して、次の者の市税の納付状況を袋井市が確認することに同意します。
住所（※１）
氏名（※２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※１…法人その他の団体にあっては、主たる事業所の所在地
※２…法人その他の団体にあっては、その名称及び代表者の氏名
―これより下は、袋井市で記入します―


□　市税を完納している

□　市税の課税なし

□　市県民税特別徴収対象者（その他市税の課税なし）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

上記のとおり確認しました。
　　 　　平成　 年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　袋井市財政課
確認者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
