
別紙 １ 

 

同 意 書 

 

 私は， さつま町木造住宅耐震診断補助事業 補助金の交付決定の審査要件として，町

税等の状況を確認されることについて同意します。 

 

   年  月  日 

 

 

   さつま町長         様 

 

 

                  住 所  

                  氏 名               ○印  

 

 

・・・・・・・・・・・以 下 確 認 欄・・・・・・・・・・・・・ 

 

町

税

等

状

況 

町税 確認日 

確認者 

 

  年  月  日 

      課 

         ○印  

保育料 確認日 

確認者 

 

  年  月  日 

      課 

         ○印  

水道使用料 確認日 

確認者 

 

  年  月  日 

      課 

         ○印  

町営住宅使用料 確認日 

確認者 

 

  年  月  日 

      課 

         ○印  

 


