（添付資料）

同　意　書

　　令和２年　　月　　日　
西都市長　様

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
生年月日
電話番号
（法人の場合にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名を記入）

次の助成金又は給付金の申請にあたり、事業所得に係る申告状況について、市が確認することに同意いたします。
　【申請する助成金又は交付金の内容】
　
　　□　店舗等賃借料助成金
　　□　事業継続給付金
