 (別紙3)
年　　月　　日
　
町税等完納状況調査同意書
輪之内町長　様
　　　　　                    　　　 　　　　所在地
          　　　　　           　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　代表者名　　　　　　 　　　　　㊞
　輪之内町事業継続力強化認定企業支援事業補助金交付の申請にあたり、町税等の完納状況を調査することに同意します。
上記の内容について同意していることを誓約します。
