様式第１号の３
同　意　書

（あて先）
福岡市長　

福岡市介護予防活動支援補助金の交付要件である「本市の市税に係る徴収金に滞納がないこと」の確認にあたり，税務担当課に福岡市介護予防活動支援補助金交付申請書が開示され，私の市税の納付状況の照会が行われることに同意します。

　　　年　　　月　　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者生年月日　　大正・昭和　　　　年　　　　月　　　　日
