様式第２号（第４条及び第６条関係）

年　　月　　日　

　西都市長　　　様

住　所　　　  　　　　　　　　　　　

商号又は名称  　　　　　　　　　　　

代表者　　 　 　　　　　　　　印　　

（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） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

同意書

　西都市新型コロナウイルス感染症対策事業所経営継続支援助成金交付要綱に基づく助成金の申込みに当たり、市税納入状況について、市が確認することに同意いたします。

　

