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広川町合併処理浄化槽設置整備事業

環境課

※必ず申請人が自筆すること。

同　　　意　　　書

  　　年　　月　　日

広 川 町 長

事 業 名

担 当 課

　上記事業の補助金を交付申請するにあたり、広川町合併処理浄化槽設置整備

事業補助金交付規定第４条に規定する交付要件に係る町税等の滞納状況につい

　 て町担当職員が調査確認されることに同意します。

記

　１　調査対象者　　申請者及び同居の親族

　２　調査項目　　　町税、国民健康保険税、税外徴収金（保育料・後期高齢者

　　　　　　　　　　医療保険料）、上下水道料金及び受益者負担金

　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所：

　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名：


