

令和　　年　　月　　日

　　府　中　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名


　　　　　　　　　　　　　　　　　（個人事業主の場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日

同　意　書


　下記の補助金の申請にあたり、私の府中市税等に係る納付状況を照会するため、課税台帳等の公簿を確認されることに同意します。


【申請する給付金、または助成金】
　該当する給付金、または助成金の□欄にチェックしてください。

　☐　府中市省エネ経費削減補助金
